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Papilokarcinom mocového méchyre

u 17leteé kuracky
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Autofi prezentuji pfipad urotelidlniho nadoru mocového méchyyie u 17leté divky a vénuji se charakteristikdm nadori mocového méchyie

u mladsich pacienta.
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Papilocarcinoma of the urinary bladder in a 17-year-old-female smoker

We present a case of an urothelial bladder tumour in a 17-year-old girl and describe clinical and pathological features of bladder cancer

in young patients.
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Uvod

Z hlediska véku pacientl maji urotelidlnf
nadory mocového méchyre nejvyssiincidenci
po 60. roce zivota, mohou se vsak vyskytnout
v jakémkoli véku. 75-85 % tvofi ,povrchové”
(Iépe feceno svalovinu neinfiltrujici) nadory —
Ta, T1, Tis. Jejich 1é¢ba se lisi podle rizikovych
skupin na zdkladé rizika recidivy a progrese
(viz rizikové tabulky EORTC) a je prehledné po-
psana v aktudlnich doporucenych postupech
EAU (1, 2).

Pripad

V lednu 2008 byla na nase pracovisté zgyne-
kologické ambulance odesléna 17letd pacientka
pro nélez suspektniho papilomu v mocovém
méchyfi dle vaginalniho ultrazvuku (UZV) - vy-
Setfeni bylo provedeno jako soucast preven-
tivniho gynekologického vysetfeni. Byla zcela
bez urologickych potiZi, krev v moci nikdy ne-
pozorovala. Kouff 20 cigaret denné, jinak byla
jeji anamnéza bez pozoruhodnosti — pacient-
ka se s ni¢im neléci, kromé hormonalni anti-
koncepce neuziva trvale zadné Iéky, v rodiné
se nevyskytlo nddorové onemocnéni, studuje
na stfednf skole.

Ndlezy: moc biochemicky a sediment zcela
negativni, UZV ledvin s normalnim nélezem,
v mocovém meéchyfi (m. m.) patrny hyper-
echogenni defekt v naplni na levé bo¢ni sténé
o prdméru 11 mm (obrdzek 1). Byla indikovana
cystoskopie v celkové anestezii s endoresekct.

Pri vykonu byl potvrzen nélez stopkatého
papildriho tumoru odpovidajici velikosti v bliz-
kosti hrdla mocového méchyfe na prechodu
prednf a levé bocni stény, ktery nebyl bimanu-
alné hmatny.

Byla provedena endoresekce tumoru s resek-
ci ze spodiny. Adjuvantni [é¢ba nebyla podana
(viz diskuze). Po vykonu byl pribéh hospitalizace
bez komplikaci.

Histologicky nélez odpovidal dobre diferen-
covanému papilokarcinomu z urotelu, spodina
byla bez nddorové invaze (Ta, Gl) — hodnoceno
podle klasifikace WHO 1973.

Viysetfeni na vzdédlené metastazy (rentgen
plic, UZV jater a scintigrafie skeletu) byla pozado-
véana zdejsim onkologem — vie negativni.

Druhé histologické ¢teni na jiném pracovisti
preklasifikovalo nélez podle klasifikace WHO
2004 na papilarni urotelidIni neoplazii s nizkym
malignim potencidlem (PUNLMP). Pacientka
se rozhodla byt sledovana tam a od té doby
na nasem pracovisti nebyla. Dle dostupnych in-
formaci se od primarni resekce nevyskytla zddna
recidiva onemocnént.

Diskuze

Pacienti mladsi 40 let tvori 0,4-3,3 % pacientd
s urotelidinimi karcinomy m. m. (3, 4). Vyskyt je
vyrazné ¢astéjsi u muzd.

Obrdzek 1. UZV mocového méchyre (

vlevo pfi¢ny, vpravo podélny fez)
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Z molekuldrnich charakteristik téchto na-
dort je typickd zvysend exprese p53 — u vét-
siny tumord bez ohledu na stadium (19, 20),
rovnéz se vyskytuje ve srovnani se starsi popu-
laci vyssi incidence aneuploidity chromozom(
7al17 @).

Vétsina publikovanych pracf stratifikuje paci-
enty podle veku na skupinu do 30 let a skupinu
mezi 30 a 40 lety a srovnavé chovéani nddord i pro-
gnodzu v téchto skupinach (3, 5,6, 7,8, 21). Shodujt
se na tom, ze pro skupinu do 30 let je typické
nizsi stadium a vyssi stupen diferenciace - Ta/T1
az v 89% (5), nizs procento recidiv a lepsi progno-
za — k progresi dochézi pouze u 8% (8), skupina
31-40 let se signifikantné nelisi od starsich pacien-
td (5, 6). Invazivni tumory maji progndzu zavislou
na stadiu bez ohledu na vék pacienta (3).

Prace se souborem pacientl mladsich 30 let
potvrzujf nizké stadium (93 %) a vyssi stupen
diferenciace - tedy low stage-low grade tumory
(pojmem low-grade rozumeéj dobre diferenco-
vany) —az 88% (9), soucasné navrhuji ve shodé
se studiemi pro pacienty do 40 let 1é¢bu podle T
stadia a G, nikoli podle véku pacienta (9, 10, 11).
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U pacientl mladsich 20 let jsou urotelidinf
nadory raritni, bylo publikovéano pouze kolem 100
pifpadd; vyskytuiji se 3-9x ¢astéji u muzl a pouze
ve 3% invadujf do lamina propria — tedy stadium
T1 (12). Tyto nddory maji excelentni prognozu,
recidivuji pouze ve 2-5% (4, 12,13, 14). ZkuSenosti
sintravezikalnflécbou jsou v této vékové skupiné
minimalnf (12). Nasi pacientce jsme jednordzovou
intravezikalni chemoterapiii pres platné doporu-
¢eni EAU nepodali — dGvodem byl vék pacientky
a makroskopicky vzhled nddoru. Jednordzovou
pooperacniinstilaci chemoterapeutika Ize dle na-
seho ndzoru vzhledem na prognézu onemocnén(
v tomto véku povazovat za diskutabilni.

Rozhodujici pro sledovani pacientl by méla
byt patologickd charakteristika tumoru, nikoliv
vek (15) - invaze, recidiva a metastazy se mohou
vyskytnout v kazdé vékoveé skupiné (12).

Prace Ceskych autord potvrzuji vyse uve-
dené skutecnosti. Dité a kol. popisuji skupinu
6 pacientl ve véku 10-16 let, u viech byly dia-
gnostikovany dobre diferencované tumory
a uzddného z pacientt se nevyskytla histologic-
ky prokdzana recidiva. Pfiklani se proto k ménée
invazivnimu algoritmu sledovani i lécby (16).

Novak a Simakové popsali 2 kazuistiky déti
ve véku 9 let, potvrzujf pfiznivy histologicky
nélez i progndzu pacientt (17).

Zajimavé je srovnani patologické klasifikace
WHO 1973 a WHO 2004 - a7 43,5 % s diagndézou
karcinomu podle WHO 1973 ma dle klasifika-
ce WHO 2004 PUNLMP (18) — cozZ byl pfipad
i nasi pacientky - tito pacienti tedy nemusi byt
oznaceni jako ,pacienti s rakovinou®, coz ma jisté
i pozitivni psychologicky efekt.

Zaveér

UrotelidIni karcinomy m. m.jsou u pacient(
mladsich 20 let raritn.

Majf ve srovnani se starsi populaci nizsf stadi-
um a jsou dobre diferencované, procento recidiv
a riziko invaze jsou minimalnf.

Tyto nddory maji vybornou prognézu.

Je uzite¢né klasifikovat tyto pacienty podle
klasifikace WHO 2004 (ackoli je stale doporu-
¢ovano pouzivani obou klasifikaci souc¢asné —
vSechny studie jsou dosud provadény dle
WHO 1973).

Lécba dle platnych doporuceni (limitované
zkusenosti s intravezikaIni chemoterapif).

Sledovani bez ohledu na vék pacienta, in-
dividudIni pfistup v zavislosti na patologickych
charakteristikach.
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