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Úvod
Nádory močového měchýře jsou tvořeny v naprosté vět-

šině uroteliálními karcinomy. Ostatní histologické typy se 
vyskytují vzácně a mezi ně patří i invertovaný papilom, je-
hož kazuistiku s lokalizací v prostatické uretře uvádíme.

Vlastní pozorování
Muž, 45 let, kuřák (20 cigaret za den od mládí), trpící he-

patopatií při abúzu alkoholu, byl vyšetřen pro několik měsí-
ců trvající slabší proud moče, intermitentní ranní hematurii. 
Ultrasonografie odhalila oboustranný megaureter, zesílení 
stěny měchýře s trabekulizací, tumor v hrdle 3×3 cm (obrá-
zek 1), při vylučovací urografii byl oboustranný megaureter, 
výrazné postmikční reziduum, tumorózní útvar v hrdle mě-
chýře. Na základě nálezu rezidua byl zaveden permanentní 
katetr. Při endoskopii prováděné v celkové anestezii byl na-
lezen masitý tumor v hrdle měchýře vycházející z prostatic-
ké uretry připomínající spíše atypický střední lalok prostaty 
než tumor měchýře (obrázek 2). Byla provedena jeho transu-
retrální resekce (TURT). Histologicky se jednalo o IP (obrá-

zek 3). Kontrolní endoskopie v anestezii 2 měsíce po TURT 
s biopsií prokázala normální nález v hrdle a chronické zá-
nětlivé změny zadní stěny měchýře s Brunnovými čepy (ob-
rázek 4). Ambulantní endoskopie rok po TURT flexibilním 
přístrojem byla již s normálním nálezem. Další kontrolní en-
doskopie je plánována za rok.

Diskuze
Invertovaný papilom (IP) urotelu je vzácný tumor (4), 

dle Kunze (5) tvoří 2,2 % procenta uroteliálních tumorů. 

INVERTOVANÝ PAPILOM PROSTATICKÉ URETRY

MUDr. Milan Hora, Ph.D.1, MUDr. Jaroslav Droppa, CSc.1, MUDr. Jiří Klečka1

MUDr. Ondřej Hes, Ph.D.2, MUDr. Eva Schejbalová2

1Urologická klinika, FN a LF UK, Plzeň
2Šiklův patologicko-anatomický ústav, FN a LF UK, Plzeň

Invertovaný papilom (IP) močového měchýře je benigní nádorová afekce urotelu tvořící kolem 1 % nádorů močového měchýře. 
Vychází nejčastěji z hrdla a z trigona. Nerecidivuje, ale může být spojena s uroteliálním karcinomem.
Autoři prezentují případ 45letého muže majícího několik měsíců slabší proud moče a intermitentní ranní hematurii. Dle 
sonografie a vylučovací urografie byl diagnostikován oboustranný megaureter, zesílená a trabekulizovaná stěna močového 
měchýře, výrazné postmikční reziduum a tumorózní útvar v hrdle měchýře velikosti 3 cm. Při endoskopii byl nalezen tumor 
v hrdle měchýře vycházející z prostatické uretry připomínající spíše atypický střední lalok prostaty než tumor měchýře. Byla 
provedena jeho transuretrální resekce (TURT). Histologicky se jednalo o IP. Kontrolní endoskopie 2 měsíce po TURT 
s biopsií prokázala normální nález v hrdle a chronické zánětlivé změny zadní stěny měchýře s Brunnovými čepy. Endoskopie 
rok po TURT byla již s normálním nálezem.
IP je vzácná nádorová benigní léze močového měchýře, která díky své nejčastější lokalizaci v hrdle měchýře může klinicky 
imitovat zvětšení středního laloku prostaty při BPH s typickou symptomatologií.

Obrázek 1. Ultrasonografie – patrné zesílení zadní stěny (šipka) a tumor v hrdle

Obrázek 2. Endoskopický obraz invertovaného papilomu vycházejícího z pro-
statické uretry a jdoucí do hrdla měchýře – schématický nákres a jednotlivé 
fotografie z videozáznamu endoskopie a transuretrální endoresekce
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Poprvé jej v literatuře v roce 1927 popsal vídeňský urolog 
Paschkis (11) jako „adenoma“, název IP použili v roce 1963 
Potts a Hirst (13). Devadesát procent pacientů jsou muži 
v 6. a 7. deceniu, vyskytuje se však i u žen a byl popsán i 
u dětí (2, 6, 9). V měchýři je lokalizován především v trigo-
nu a v hrdle, jen asi 6 % případů je multifokálních, rekuren-
ce byla popsána pouze u několika kazuistik (5, 15). Může-
me ho nalézt i v horních močových cestách a i zde vzácně 
též multifokálně a bilaterálně (2, 6, 10).

V uretře je IP popsán v několika kazuistikách (3, 8, 12). 
IP může vyrůstat z prostatické uretry na úzké stopce a 
vrůstat poté do lumen měchýře jako u našeho pacienta (4). 
IP prostatické uretry se pak může projevit subvezikální ob-
strukcí (12). 

Makroskopicky se jedná většinou o polypoidní pendulu-
jící tumor nemající tvar klasických papilárních či filiform-
ních struktur uroteliálního karcinomu (6), ale je spíše „ma-
sitý“, tak jako u našeho pacienta. Vzácněji je sesilní o může 
napodobovat sesilní uroteliální karcinom (7). Největší roz-
měr bývá od několika milimetrů do 3–4 cm (6). 

Histologicky jde většinou o polypoidní nádor, který 
však může růst i endofyticky. IP je tvořen urotelem, vzác-
něji se vyskytují ložiska dlaždicové metaplazie v rámci 

uroteliálního epitelu. Jak u exofyticky tak u endofyticky 
rostoucího IP se epitelové čepy endofyticky propagují do 
fibrovaskulárního stromatu. Diferenciálně diagnosticky je 
nutno odlišit od cystitis cystica et glandularis a uroteliální-
ho karcinomu. V případě, že se v epitelu IP vyskytují jader-
né atypie, lze IP odlišit od uroteliálního karcinomu pomo-
cí stanovení proliferační aktivity, např. značením protilát-
kou Ki 67 (MIB1). U uroteliálních karcinomů je mitotická 
aktivita nápadně vyšší. Někdy se morfologicky u IP rozli-
šují dva základní typy – trabekulární a glandulární (5, 14), 
podle převažující formy růstu. Dělení nemá žádný prognos-
tický význam, v některých publikacích se však udává. 

Dle literatury je IP benigní nádor. U 1/4 se ale vyskyt-
ne synchronní či metachronní uroteliální karcinom, může 
dojít k recidivě IP. IP může vykazovat histologické známky 
maligní transformace, proto je většinou autorů doporučo-
vána dispenzarizace (4, 14).

Obrázek 4. Histologie z biopsie zadní stěny 2 měsíce po výkonu – HE, zvětšení 
200×. Chronické zánětlivé změny ve sliznici močového měchýře s tvorbou cys-
tických Brunnových čepů.

Obrázek 3a, 3b. Histologie – HE, zvětšení 100× resp. 400×

3a Přehledné zvětšení epitelových pruhů endofyticky se propagujících 
do fibrovaskulárního stromatu s denzní lymfoplazmocytární zánětlivou 
infiltrací
3b Detailní záběr na urotel bez výraznějších dysplázií a bez mitóz
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