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Sdělení z praxe

V červnu 2011 byl k urologickému vyšetření 

praktickým lékařem odeslán 25letý pacient pro 

pálení a řezání při močení, doprovázené makro-

skopickou hematurií, která spontánně ustala do 24 

hodin. Osobní i rodinná anamnéza pacienta byla 

bez pozoruhodností. Pacient pracuje jako dělník 

v automobilce, kuřák (10 cigaret/den). Na urolo-

gické ambulanci Klaudiánovy nemocnice v Mladé 

Boleslavi bylo vstupně provedeno vyšetření krevní-

ho obrazu a séra, kultivace moči a sonografie ledvin 

a močového měchýře – vše s normálním nálezem.

Následně byla provedena výpočetní tomo-

grafie (CT) ledvin s vylučovací fází, kde byla v horní 

třetině pravé ledviny zachycena ostře ohraničená, 

nespecifická hypodenzita velikosti 8 mm, nález 

hodnocen jako cysta, dle Bosniakovy klasifikace 

kategorie IIF. V odstupu tří měsíců byla doplněna 

magnetická rezonance ledvin s verifikací okrouhlé-

ho 8mm ložiska horního segmentu pravé ledviny, 

odpovídající nekomplikované cystě. Doplněna 

uretrocystoskopie, bez patologického nálezu. 

Doporučena kontrola za dva roky.

V březnu 2012 přišel týž pacient na urologickou 

ambulanci pro recidivu makroskopické hematurie 

doprovázenou pravostrannými lumbalgiemi. Na 

sonografii byla zobrazena dilatace kalichopán-

vičkového systému a cysta 9 mm parenchymu 

ledviny vpravo, ledvina vlevo a močový měchýř 

byl bez patologického nálezu. Vyšetření moči kul-

tivačně negativní, v sedimentu 5 944 erytrocytů 

a 8 leukocytů na 1μl, chemicky byla zastižena ne-

signifikantní proteinurie. Byla provedena intrave-

nózní urografie, kde byl zřetelný defekt kontrastní 

náplně krčku dolního kalichu vpravo zasahující 

do pánvičky, velikosti 14 × 6 mm (obrázek 1). Byla 

provedena ureterorenoskopie (URS), v rámci které 

byla nejprve provedena ascendentní ureteropyelo-

grafie s nálezem pohyblivého defektu náplně krčku 

dolního kalichu, endoskopie zobrazila exofytický 

útvar v pánvičce v ústí dolního kalichu (obrázek 

2), byla odebrána reprezentativní studená biopsie 

a zaveden stent. Histologicky byl potvrzen uro-

teliální papilom (obrázek 3). K dalšímu řešení byl 

pacient odeslán na urologické oddělení Ústřední 

vojenské nemocnice Praha, kde byla v srpnu 2012 

provedena flexibilní URS s laserovou ablací rezidu-

álního papilomu v krčku dolního kalichu a zadní 

stěny pánvičky. Kontrolní flexibilní URS v odstupu 

dvou měsíců prokázala pouze zarudlou plošku na 

hraně dolního kalichu v místě předchozí resekce, 

bez podezření na rezidua či recidivy. Při ambulantní 

kontrole v březnu 2013 byl pacient zcela bez obtíží, 

kontrolní CT ledvin s vylučovací fází bylo, vyjma 

drobné korové cysty pravé ledviny, bez patologic-

kého nálezu. Dispenzární flexibilní URS v intervalu 

12 měsíců byly bez patologického nálezu, poslední 

v listopadu 2014.

Závěr
Uroteliální papilom je vzácné onemocnění, 

tvoří 2,2 % všech nádorů z urotelu. V lokalizaci 

horních močových cest je raritní. Z online rešerše 

dostupných publikací (PubMed) není, až na zázna-

my z 80. let minulého století, zmínka o jiném než 

invertovaném uroteliálním papilomu, tj. nádoru 

s endofytickým růstem. Postavení papilomu v klasi-

fikaci polypózních lézí horních močových cest není 

jednoznačné. Někteří autoři považují lézi za benigní 

protipól karcinomu, jiní za karcinom z urotelu grade 

I (1). V našem případě se jednalo o makroskopicky 

exofytický polyp, histologicky byl odečten urote-

liální papilom – k přítomnosti endofytického růstu 

se nebylo možné vyjádřit. V roce 1998 publikoval 

Chiura tři kazuistiky invertovaných papilomů hor-

ních močových cest, v přehledu zahraniční litera-

tury tak od roku 1974 bylo publikováno celkem 35 

případů. Průměrný věk při stanovení diagnózy byl 

65 let, incidence lokalizace v pánvičce a močovodu 

byla téměř stejná. Ve dvou případech byl výskyt 

uroteliálního karcinomu zaznamenán synchronně, 

u sedmi případů metachronně (2).
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Autoři prezentují kazuistiku recidivující makroskopické hematurie u mladého muže. Ureterorenoskopicky byl zobrazen exofytický tumor 

ledvinné pánvičky, provedena studená biopsie s histologicky potvrzeným uroteliálním papilomem. Byl indikován záchovný výkon, kdy 

byla flexibilním ureterorenoskopem provedena laserová ablace reziduálního benigního nádoru. Výsledkem zvolené léčby byl jedno-

značný profit pro pacienta, včetně plného zachování 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.

Key words: macroscopic haematuria, urothelial papilloma, renal pelvis, retrograde intrarenal surgery.

Urol. praxi, 2014; 15(5): 235–236

Obrázek 1. intravenózní urografie – defekt kalichu 

vpravo
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V diagnostice onemocnění horních mo-

čových cest je dle doporučených postupů 

Evropské urologické společnosti doporučováno 

CT vyšetření (3). Vzhledem k recidivě hematu-

rie a předchozímu negativnímu nálezu na CT 

vyšetření s rekonstrukční vylučovací fází byla 

u mladého pacienta provedena intravenózní 

vylučovací urografie. Nález na CT byl zpětně 

hodnocen na rentgenové vizitě, kdy v místě lo-

žiska byly patrné drobné nerovnosti, hodnoceny 

spíše jako artefakty (obrázek 4).

Doporučení pro léčbu uroteliálních nádorů 

horních močových cest, vzhledem k absenci kon-

trolovaných randomizovaných studií, vycházejí 

převážně z retrospektivních studií a názorů speci-

alistů (4). Role ureteroskopické biopsie a stanovení 

gradingu nádorového ložiska horních močových 

cest ve vztahu ke zvolenému záchovnému endo-

skopickému výkonu je jednoznačná, v případě 

nezhoubného ložiska s významným profitem 

pro pacienta (5, 6). Trvalá dispenzarizace je i přes 

benigní histologický nález nutná.
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