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Nador mocového méchyre je jednou z nejcastéjsich forem malignit spojenych s mocovym systémem a fada rizikovych faktord je
spojena s jeho etiologii. Mezi nejbézné;jsi patfi koureni cigaret a rlizné pracovni nebo chemické expozice (1). Obvykle se diagnos-
tikuje u starsich osob s primérnym vékem 70 let. Ve vzacnych pripadech se vyskytuje u déti i mladych dospélych, kde se obvykle
manifestuje jako neinvazivni onemocnéni nizkého maligniho stupné (2). V nasem pfipadé se jedna o 28letého pacienta, ktery byl
hospitalizovén pro akutni pankreatitidu a pfi pocitacové tomografii (CT vysetieni) jako vedlejsi ndlez objeveny mékko-tkanové
formace v mocovém méchyfi. Pacient byl bez vyznamnych rizikovych faktord a nasledné [é¢en pro papildrni urotelidini neoplazii
nizkého maligniho potencialu (PUNLMP). V publikovanych studiich existuji souvislosti s charakteristikami novotvarl mocového
méchyte u mladsich pacient(i ve srovnani se starsimi pacienty, aviak u mladych pacientl je nedostate¢ny vyzkum etiologie ne-
bo progndzy (2). Toto sdéleni z praxe ilustruje pfipad mladého dospélého pacienta bez jasnych rizikovych faktor(, u néhoz byl
diagnostikovan pripad papilarni urotelidlni neoplazie nizkého maligniho potencialu.

Kli¢ova slova: nddor mocového méchyre, mladi pacienti, papilarni urotelidlni neoplazie nizkého maligniho potencialu.

Bladder cancer in young adult

Bladder cancer is one of the most common forms of malignancies involoving the urinary system. Multiple risk factors have been
associated with its etiology. The most common are tobacco smoking and chemical exposures most often from the working
environment. It is usually diagnosed in older people with an average age around 70 years. In rare cases, bladder cancer can be
diagnosed in the pediatric population and in young adults, where it usually presents as a low-grade, non-invasive disease. In our
case, we discussed the 28-year-old man who was at our hospital due to acute pancreatitis. As an accidental founding on CT scan
of abdomen we described a papillary urothelial neoplasms of low malignant potential (PUNLMP). In the available literature, there
are studies on typical neoplasms of the bladder in young patients. However, the prognostic data are missing from the population
of elderly adults and furthermore the etiology is insufficiently investigated. The presented case illustrates the case of a young
adult patient with no clear risk factors who was diagnosed with a papillary urothelial neoplasms of low malignant potential.
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Uvod

Nadory mocového méchyfe jsou v Ceské
republice 6. nejcastéjsi malignitou u muzd
a 13. v pofadi vyskytu malignit u zen (1).
Incidence onemocnéni stoupd s vekem
a maxima dosahuje po 60. roce véku. S na-
dorem mocového méchyfe se véak mlzeme
setkat i u jedinct mladsich 40 let. U mladych
pacientd se nastésti ¢asto jedna o dobre di-
ferencované tumory s pomérné piiznivou
progndzou.

UrotelidIni nddory jsou u mladych pacientt
vzacné. Dostupné literdrni zdroje u této pato-
logie pouzivaji rizné definice mladého véku —
jednou do 20 let, podruhé do 40 let. Tyto meto-
dologickeé rozdily vedly k rozkolu klinicko-pato-
logickych charakteristik urotelidlnich neoplazil.
Nékteré studie uvadéji, Ze mladsi pacienti s uro-
telidInimi tumory majf pfiznivéjsi progndézu nez
starsi pacienti, ale jiné ukazaly, ze klinicky prabéh
onemocnéni u mladsich pacientl je obdobny
jako u starsich pacient(. Protoze je urotelidini kar-

cinom vzacnou diagnézou mladych dospélych,
vetsina publikaci pojednavajicich o urotelidinich
nadorech obsahovala maly pocet hlasenych
pfipadd (2).

Epidemiologické prace identifikovaly réiz-
né chemické karcinogeny. Rada studif jedno-
znacné prokazala Uzkou souvislost mezi kou-
fenim tabaku a vznikem urotelidinich nadord.
Predpokladame, ze koufen( se podili na vzniku
zhruba 25-60 % nddord mocového méchyre.
Navic vyznamnym faktorem se zda byt i vy-
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Obr. 1. Cystoskopicky ndlez — exofytickd papilo-
matdzni formace v moc¢ovém méchyre

staveni rliznym potencidlnim karcinogendm
v pracovnim prostredi, coz mdze byt spojeno s ~
20 % pripad malignit moc¢ového méchyre (1).

Pomeérné malo je zndmo o familidrnim vy-
skytu urotelidlnich malignit. Podle odhad tvori
nadory vzniklé na zakladé hereditarni predispo-
zice méné nez 1 % tumorl méchyfe. Familidri
vyskyt nadord urotelu byl pozorovan v souvis-
losti s nékterymi syndromy, napfiklad Lynch |l
(hlavné urotelidInf karcinomy ureteru a panvicky)
nebo Muir-Torré (hornf a doIni mocové cesty) (1).

Riziko vzniku karcinomu mocového méchy-
fe je dvojndsobné u pfibuznych prvniho fadu.
Mezi genetické faktory patif pfitomnost varianty
pomalého acetyldtoru N-acetyl-transferdzy 2
(NAT2) a glutation-S-transferazy mu 1 (GSTM1).
Pomald acetylace neni zfejmeé pficinou vzniku
nadoru, ale mdze predstavovat zvysené riziko
pfi expozici kancerogendm napft. v cigaretovém
koufi (7).

Ucelem této kazuistiky je poukézat na pipad
papilarni urotelidlni neoplédzie nizkého maligniho
potencidlu u 28letého muze, ktery nemél zadné
rizikové faktory, které by byly spojeny s touto
nebo jakoukoliv jinou formou malignity moco-
vého méchyre.

Kazuistika

V prosinci 2018 byl 28lety muz hospitali-
zovan na jednotce intenzivni péce interniho
oddéleni pro akutnf pankreatitidu po dietnf chy-
bé. Pri klinickych vysetfenich provedeno i CT
vy3etieni bficha s kontrastni latkou, kde ndhod-
ny nalez mékkotkanové formace v mocovém
méchyfi dorzobazalné vpravo pfi Usti pravého
mocovodu o velikosti 22 x 13 mm (obrazek 1).
Pacient pozoroval posledni rok ztizené mocenti

Obr. 2. CT bricha s kontrastem — mékkotkdriovd formace dorzobazdlné vpravo pfi Gsti pravého
mocovodu

ve smyslu lehkého postmikéniho rezidua. Pred
rokem, dle sdélenf pacienta, také pozoroval epi-
zodu makroskopické hematurie, které vsak ne-
priklddal zddnou vaznost a urologické vysetfeni
nevyhledal. Anamnesticky uvadél, Zze pracuje
jako skladnik. Expozici chemikaliim, organickym
rozpoustédldm atp,, vyloucil. Rodinnd anamnéza
bez onkologickych ¢i urologickych onemocnént.
Nemocny sam je nekufak, alkohol konzumuje
prilezitostné.

Pfi vydetfeni mocového sedimentu bez na-
lezu erytrocyturie. Cytologie moce hodnocena
jako kategorie |. dle Pafizské klasifikace. Nasledné
provedeno cystoskopické vysetfeni, kde zachy-
cena exofytickd papilomatézni formace o veli-
kosti 2,5 cm laterdlné od Usti pravého mocovodu
na pravé laterdlIni sténé mocového méchyre
(obrazek 2). Z divodu negativni rodinné anam-
nézy jsme genetické vysetfeni u pacienta nein-
dikovali. S ohledem na tento nélez byla prompt-
né indikovana transuretralnf resekce novotvaru
mocového méchyre. Provedena Uplnd resekce
nadoru mocového méchyfe pomoci bipolarniho
endoresektoskopu metodou en-bloc (TURIs -
transuretral resection in saline).

Dle histopatologického zhodnoceni byla
zachycena papildrni urotelidInf neoplazie niz-
kého maligniho potencidlu (PUNMLP). Dle TNM
klasifikace jako pTa NO MO. Nebyla indikovana
jednordzova instilace chemoterapie ¢i radiotera-
pie. Planovéna kontrolni cystoskopie v odstupu
3 mésicl od operace. Pacient dosud bez sub-
jektivnich steskd stran urologické problematiky.

Urol. praxi 2019; 20(4): 183-185 /

Nadale vsak striktni Setfici dieta z ddvodu akutnf
pankreatitidy.

Diskuze

UrotelidIni nddory jsou u mladych pacientt
vzacné. Presnd incidence neni zndma, coz je
zplsobeno nejednoznac¢nou vékovou definici
kategorie mlady dospély. Zatimco u pacientl
mladsich 40 let se objevuje 1,0 % aZ 2,4 % uro-
telidInich nadord, u pacientd mladsich 20 let
se vyskytuje pouze 0,1 % az 0,4 % urotelialnich
nadord (2). Vék mladych pacientl s urotelidini-
mi nadory byl ve vétsiné predchozich hldseni
vice nez 30, ale méné nez 40 let. Provedené
hodnoceni incidence také poukazuje na to, Zze
s vékem se riziko rozvoje urotelidlnich neoplazif
zvysuje. Déle je znamo, Ze Castéjsi jsou v muzské
populaci (2).

UrotelidIni nddory u mladsich pacientt jsou
nejcastéji neinvazini, dobfe diferencované a majf
pfiznivéjsi progndzu v porovnani se starsimi po-
stizenymi. Vice nez 95 % pacientl mladsich 30
let s urotelidInimi nddory jsou nizkého maligniho
potencidlu (3). S ohledem na starnuti populace
se také zvysuje incidence urotelidinich nadord
vysokého maligniho potencidlu.

V ndmi prezentovaném pfipadu slo o pa-
cienta ze skupiny s minimalnim rizikem roz-
voje neopldzie mocového méchyfe — vék 28
let, nekufak, bez zndmé expozice rizikovym
latkdm v pracovnim ¢i doméacim prostredi.
Také rodinna anamnéza neupozorfiiovala na

mozny vyskyt onkologického onemocnént.
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U nemocného také chybély klinické znamky
postizeni mocového méchyre — jen pred rokem
1x makroskopickd hematurie, lehké postmikeni
reziduum posledni 3 mésice. Nic tedy nesvédci-
lo pro zvysené riziko rozvoje nddoru mocového
méchyre.

Onkogeneze nadorli mocového meéchyre
v mladé populaci dosud neni dostate¢né pro-
zkoumana. Je vyvijen tlak na védeckou spo-
le¢nost, aby byly genetické a environmentaln{
rizikové faktory co nejdfive rozeznény. S ohle-
dem na malé mnozstvi postizenych se viak
nezda tato problematika dostate¢né zajimava
(2). Ackoliv urotelidIni nddory mladych nemoc-
nych postradaji nékteré genetické zmeény, jako
je tomu ve starsi populaci, Ize i zde uvaZovat
o silné genetické asociaci a genetické vysetreni
indikovat (7).

Dosud dostate¢né prozkoumané rizikové
faktory, jako je koureni tabdku nebo expozice
potencidlnim karcinogenlm v pracovnim pro-
stfedi nebyla u mladych pacientd prokazatel-
nym problémem (3).

LITERATURA

1. Dvoracek J, Babjuk M, et al. Onkourologie. Praha: Galén
2005: 201-224.

2. Stanon ML, Xiao L, Czerniak BA, Guo CC. Urothelial tumors
of the urinary bladder in young patients: A clinicopathologic
study of 59 cases. Arch Pathol Lab Med 2013; 137: 1337-1341.
3. Khan R, Ibrahim H, Tulpule S, Iroka N. Bladder cancer in
a young patient: Undiscovered risk factors. Oncology letters

www.urologiepropraxi.cz

Diagnostika urotelidinich nadord v sou-
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o nizkém riziku spociva v provedeni cystosko-
pického vysetfeniza 3 mésice po TUR, za dalsich
9 mésicl, poté rocné celkem 5 let (9).

Zaver
Nadory mocového méchyre jsou vzacnou
diagnézou v populaci mladych dospélych. Casto
se jednd pouze o nahodily nalez pfi popisu zob-
razovacich vysetfeni bficha ¢i malé panve. Jindy
mUZe byt ndvodna pfitomnost nebolestivé he-
maturie. Neni vsak mozné vypozorovat zvyklou
souvislost mezi koufenim tabdku, pracovni ex-
pozici chemikaliim &i v rodinné anamnéze, jako
je tomu v pffpadé populace starsich pacientU.
Pozitivni je vsak skute¢nost, ze v pffpadé nale-
zu papildrniho novotvaru mocového méchyfe
u mladého pacienta se nej¢astéji jednd o nein-
vazivni papildri urotelidlni novotvary nizkého
stupné malignity. Pacienti s touto diagnézou
majf vynikajici prognézu, i kdyz recidivy tohoto
onemocnéni nejsou vzacnosti.
Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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