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Urotelidlni papilom ledvinné panvicky
u mladého muze
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Autofi prezentuji kazuistiku recidivujici makroskopické hematurie u mladého muze. Ureterorenoskopicky byl zobrazen exofyticky tumor
ledvinné panvicky, provedena studena biopsie s histologicky potvrzenym urotelialnim papilomem. Byl indikovan zachovny vykon, kdy
byla flexibilnim ureterorenoskopem provedena laserova ablace rezidualniho benigniho nadoru. Vysledkem zvolené lécby byl jedno-
znacny profit pro pacienta, véetné plného zachovani ledvinné funkce.
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Urothelial papilloma of the renal pelvis in a young man

The authors report a case of recurrent macroscopic haematuria in a young man. Ureterorenoscopy showed an exophytic tumour of the
renal pelvis; cold biopsy was performed and urothelial papilloma was confirmed histologically. A preserving procedure was indicated
which involved laser ablation of a residual benign tumour performed with a flexible ureterorenoscope. The outcome of the management

chosen was a clear benefit for the patient including complete preservation of renal function.
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V ervnu 2011 byl k urologickému vy3etfeni
praktickym lékafem odeslan 25lety pacient pro
péleni a fezani pfi moceni, doprovazené makro-
skopickou hematurii, kterd spontanné ustala do 24
hodin. Osobni i rodinng anamnéza pacienta byla
bez pozoruhodnosti. Pacient pracuje jako délnik
v automobilce, kufak (10 cigaret/den). Na urolo-
gické ambulanci Klaudidnovy nemocnice v Mladé
Boleslavi bylo vstupné provedeno vysetfeni krevni-
ho obrazu a séra, kultivace moci a sonografie ledvin
a mocového méchyre - vie s normalnim nalezem.

Nasledné byla provedena vypocetni tomo-
grafie (CT) ledvin s vylu¢ovacifézi, kde byla v horni
tfetiné pravé ledviny zachycena ostfe ohranicens,
nespecifickd hypodenzita velikosti 8 mm, nélez
hodnocen jako cysta, dle Bosniakovy klasifikace
kategorie lIF. V odstupu tff mésict byla doplnéna
magnetickd rezonance ledvin s verifikaci okrouhlé-
ho 8mm loZiska horniho segmentu praveé ledviny,
odpovidajici nekomplikované cysté. Doplnéna
uretrocystoskopie, bez patologického nalezu.
Doporucena kontrola za dva roky.

V bfeznu 2012 pfisel tyZ pacient na urologickou
ambulanci pro recidivu makroskopické hematurie
doprovézenou pravostrannymi lumbalgiemi. Na
sonografii byla zobrazena dilatace kalichopéan-
vickového systému a cysta 9mm parenchymu
ledviny vpravo, ledvina vlevo a mocovy méchyi
byl bez patologického nalezu. Vysetfeni moci kul-
tivacné negativni, v sedimentu 5944 erytrocyt(
a 8 leukocytl na 1ul, chemicky byla zastizena ne-
signifikantni proteinurie. Byla provedena intrave-

nozni urografie, kde byl zietelny defekt kontrastni
naplné kr¢ku dolniho kalichu vpravo zasahujicf
do pénvicky, velikosti 14x6mm (obrazek 1). Byla
provedena ureterorenoskopie (URS), v rdmci které
byla nejprve provedena ascendentni ureteropyelo-
grafie s ndlezem pohyblivého defektu naplné krcku
dolniho kalichu, endoskopie zobrazila exofyticky
dtvar v panvicce v Ustl dolnfho kalichu (obrazek
2), byla odebréana reprezentativni studend biopsie
a zaveden stent. Histologicky byl potvrzen uro-
telidIni papilom (obrazek 3). K dalsimu feseni byl
pacient odeslan na urologické oddéleni Usttedni
vojenské nemocnice Praha, kde byla v srpnu 2012
provedena flexibilni URS s laserovou ablaci rezidu-
alniho papilomu v kr¢ku dolniho kalichu a zadnf
stény panvicky. Kontrolni flexibilni URS v odstupu
dvou mésict prokazala pouze zarudlou plosku na
hrané dolnfho kalichu v misté pfedchozi resekce,
bez podezfeni na rezidua ¢irecidivy. Pfi ambulantni
kontrole v bfeznu 2013 byl pacient zcela bez obtiZ,
kontrolni CT ledvin s vylu¢ovaci fazi bylo, vyjma
drobné korové cysty pravé ledviny, bez patologic-
kého nalezu. Dispenzarni flexibilni URS v intervalu
12 mésict byly bez patologického nalezu, posledni
v listopadu 2014.

Zavér

UrotelidIni papilom je vzacné onemocnéni,
tvorif 2,2% vsech nadorl z urotelu. V lokalizaci
hornich mocovych cest je raritni. Z online rederse
dostupnych publikaci (PubMed) nent, az na zézna-
my z 80. let minulého stoleti, zminka o jiném nez
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Obrdzek 1. intravenodzni urografie — defekt kalichu
vpravo

invertovaném urotelidlnim papilomu, tj. nddoru
s endofytickym rlstem. Postaveni papilomu v klasi-
fikaci polypdznich ézf hornich mocovych cest nent
jednoznacné. Nékteff autofi povazuji 1ézi za benigni
protipdl karcinomu, jini za karcinom z urotelu grade
I (1).V nasem piipadé se jednalo o makroskopicky
exofyticky polyp, histologicky byl odecten urote-
lidInf papilom — k pfitomnosti endofytického rdstu
se nebylo mozné vyjadfit. V roce 1998 publikoval
Chiura tfi kazuistiky invertovanych papilomd hor-
nich mocovych cest, v pfehledu zahrani¢ni litera-
tury tak od roku 1974 bylo publikovadno celkem 35
piipadd. Primérny vék pfi stanoveni diagndzy byl
65 let, incidence lokalizace v panvi¢ce a mocovodu
byla téméf stejna. Ve dvou pfipadech byl vyskyt
urotelidinfho karcinomu zaznamenan synchronné,
u sedmi pfipadd metachronné (2).
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Obrdzek 2. Ureterorenoskopie — peroperacni ndlez

Obrdzek 4. CT - druhé cteni: nevyrazné zmény
panvi¢ky vpravo

V diagnostice onemocnéni hornich mo-

¢ovych cest je dle doporucenych postupt
Evropské urologické spole¢nosti doporu¢ovano
CT vysetfeni (3). Vzhledem k recidivé hematu-
rie a pfedchozimu negativnimu nalezu na CT

Obrdzek 3. UrotelidIni papilom - histologicky
obraz studené biopsie

vysetfeni s rekonstrukéni vylucovaci fazi byla
u mladého pacienta provedena intravendznf
vylu¢ovaci urografie. Nalez na CT byl zpétné
hodnocen na rentgenové vizité, kdy v misté lo-
Ziska byly patrné drobné nerovnosti, hodnoceny

spise jako artefakty (obrazek 4).

Doporucen( pro lé¢bu urotelidlnich nador
hornich mocovych cest, vzhledem k absenci kon-
trolovanych randomizovanych studii, vychézeji
prevazné z retrospektivnich studii a nazorl speci-
alistli (4). Role ureteroskopické biopsie a stanoveni
gradingu nadorového loziska hornich mocovych
cest ve vztahu ke zvolenému zachovnému endo-
skopickému vykonu je jednoznacna, v pfipadé
nezhoubného loZiska s vyznamnym profitem

pro pacienta (5, 6). Trvald dispenzarizace je i pfes
benigni histologicky nélez nutna.
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