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Invertovany papilom (IP) mocového méchyre je benigni nadorova afekce urotelu tvorici kolem 1% nadorti mocového méchyre.
Vychazi nejcastéji z hrdla a z trigona. Nerecidivuje, ale mize byt spojena s urotelialnim karcinomem.

Autori prezentuji pripad 45letého muze majiciho nékolik mésicu slabsi proud moce a intermitentni ranni hematurii. Dle
sonografie a vylucovaci urografie byl diagnostikovan oboustranny megaureter, zesilena a trabekulizovana sténa mocového
méchyre, vyrazné postmikéni reziduum a tumorozni utvar v hrdle méchyre velikosti 3 cm. Pri endoskopii byl nalezen tumor
v hrdle méchyre vychazejici z prostatické uretry pripominajici spiSe atypicky stredni lalok prostaty nez tumor méchyre. Byla
provedena jeho transuretralni resekce (TURT). Histologicky se jednalo o IP. Kontrolni endoskopie 2 mésice po TURT
s biopsii prokazala normalni nalez v hrdle a chronické zanétlivé zmény zadni stény méchyre s Brunnovymi ¢epy. Endoskopie
rok po TURT byla jiz s normalnim nalezem.

IP je vzacna nadorova benigni léze mocového méchyre, ktera diky své nejcastéjsi lokalizaci v hrdle méchyie mize klinicky
imitovat zvétseni stfedniho laloku prostaty pii BPH s typickou symptomatologii.

Uvod zek 3). Kontrolni endoskopie v anestezii 2 mésice po TURT

Nadory moc¢ového méchyfe jsou tvofeny v naprosté vét-
§in€ urotelialnimi karcinomy. Ostatni histologické typy se
vyskytuji vzacn€ a mezi né patii i invertovany papilom, je-
hoz kazuistiku s lokalizaci v prostatické uretie uvadime.

Vlastni pozorovani

Muz, 45 let, kutak (20 cigaret za den od mladi), trpici he-
patopatii pfi abuzu alkoholu, byl vySetien pro nékolik mési-
cu trvajici slabsi proud moce, intermitentni ranni hematurii.
Ultrasonografie odhalila oboustranny megaureter, zesileni
stény méchyfe s trabekulizaci, tumor v hrdle 3x3 cm (obra-
zek 1), pfi vyluCovaci urografii byl oboustranny megaureter,

s biopsii prokazala normalni nalez v hrdle a chronické za-
nétlivé zmény zadni st€ény méchyte s Brunnovymi cepy (ob-
razek 4). Ambulantni endoskopie rok po TURT flexibilnim
pristrojem byla jiZ s normalnim nalezem. Dalsi kontrolni en-
doskopie je planovana za rok.

Diskuze
Invertovany papilom (IP) urotelu je vzacny tumor (4),
dle Kunze (5) tvofi 2,2 % procenta urotelialnich tumort.

Obrazek 2. Endoskopicky obraz invertovaného papilomu vychézejiciho z pro-
statické uretry a jdouci do hrdla méchyfe — schématicky nakres a jednotlivé
fotografie z videozadznamu endoskopie a transuretralni endoresekce

vyrazné postmikéni reziduum, tumordzni atvar v hrdle mé-
chyte. Na zakladé nalezu rezidua byl zaveden permanentni
katetr. Pfi endoskopii provadéné v celkové anestezii byl na-
lezen masity tumor v hrdle méchyte vychazejici z prostatic-
ké uretry pripominajici spiSe atypicky stfedni lalok prostaty
neZ tumor méchyie (obrazek 2). Byla provedena jeho transu-
retralni resekce (TURT). Histologicky se jednalo o IP (obra-

Obrazek 1. Ultrasonografie — patré zesileni zadni stény (Sipka) a tumor v hrdle
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Obrazek 3a, 3b. Histologie — HE, zvétSeni 100x resp. 400x

3a Prehledné zvétseni epitelovych pruhl endofyticky se propagujicich
do fibrovaskularniho stromatu s denzni lymfoplazmocytarni zanétlivou
infiltraci

3b Detailni zabér na urotel bez vyraznéjSich dysplézii a bez mitéz

Poprvé jej v literatuie v roce 1927 popsal vidensky urolog
Paschkis (11) jako ,adenoma®, nazev IP pouzili v roce 1963
Potts a Hirst (13). Devadesat procent pacientd jsou muzi
v 6. a 7. deceniu, vyskytuje se vSak i u Zen a byl popsan i
u déti (2, 6, 9). V méchyfi je lokalizovan piredevsim v trigo-
nu a v hrdle, jen asi 6 % pripadt je multifokalnich, rekuren-
ce byla popsana pouze u n¢€kolika kazuistik (5, 15). MtZe-
me ho nalézt i v hornich mocovych cestach a i zde vzacné
téZ multifokalné a bilateralné (2, 6, 10).

V uretie je IP popsan v nékolika kazuistikach (3, 8, 12).
IP muzZe vyrustat z prostatické uretry na uzké stopce a
vristat poté do lumen méchyie jako u naseho pacienta (4).
IP prostatické uretry se pak miize projevit subvezikalni ob-
strukei (12).

Makroskopicky se jedna vétsinou o polypoidni pendulu-
jici tumor nemajici tvar klasickych papilarnich ¢i filiform-
nich struktur urotelialniho karcinomu (6), ale je spiSe ,,ma-
sity“, tak jako u naseho pacienta. Vzacnéji je sesilni o mize
napodobovat sesilni urotelialni karcinom (7). Nejvétsi roz-
mér byva od nékolika milimetri do 3-4 cm (6).

Histologicky jde vétSinou o polypoidni nador, ktery
vSak muze rust i endofyticky. IP je tvofen urotelem, vzac-
néji se vyskytuji lozZiska dlazdicové metaplazie v ramci
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