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SOUHRN

Beniak J, Belej K, Novakova M, Zalesky M. Ade-
nokarcinom urachu u mladého pacienta.

Prezentujeme vzacny pfipad symptomatického
karcinomu urachu u mladého pacienta, ktery na
nasem pracovisti podstoupil chirurgickou excizi
tumoru a je v remisi. Jedna se o vzacnou diagnoé-
zu, na kterou je ale potfeba pfi vysetfeni pacienta
s hematurif myslet.
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SUMMARY

Beniak J, Belej K, Novékova M, Zalesky M. Ura-
chal adenocarcinoma in a young patient.

We present a case of a young patient with
a symptomatic urachal carcinoma. The patient
underwent surgical resection at our department
and is now in remission. Urachal cancer must be
considered when examining a patient with visible
hematuria.
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UvoD

Urachus je vazivovy pruh spojujici vichol méchyfe
s pupkem, v priibéhu embryogeneze byva obli-
terovan a pfeménén na ligamentum umbilicale
medianum. Asi u tfetiny pacient( nezanikne Uplné
a Vv jeho priibéhu se miZou objevit rizné anomalie
— perzistujici urachus, cysta urachu, sinus urachu ¢i
vezikourachalni divertikl (1, 2, 3).

Karcinom urachu je velmi vzacné onemocnéni
(0,01 % vSech nadord v dospélém véku, 1 % nadord
mocového méchyre) a je Castejsi u muzd. Vyskytuje
se nejcastéji ve véku 52-59 let, obecné postihuje
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mladsi populaci nez urotelidlni karcinom méchyfte
(1,6,9). Nejcastejsim podtypem je adenokarcinom.
Casto se vyskytuje bez klinickych symptomd, po-
kud se symptomy objevi, nejcastéjsi je hematurie.
P¥i diagnostice je metodou volby cystoskopie a CT
vysetfeni. Nadory se vyskytuji ve stfedni ¢afe kde-
koliv v préibéhu urachu, nejcastéji vsak ve vrcholu
méchyfe, nékdy s exofytickou sloZkou propagujici
se do jeho lumen (4).

Bylo navrzeno nékolik stagingovych systém(
urachalnich malignit, nejcastéji je dodnes vyuZi-
vany systém dle Sheldona z roku 1984, Ize pouzit
ale i napfiklad klasifikaci dle Mayo Clinic, ¢ TNM
klasifikaci (Tab. 1) (5, 9).

Pti ndlezu pokrocilého onemocnéni ¢i gene-
ralizace je progndza nepfizniva (median preziti
12-24 mésicd) (6). Pokud je onemocnéni lokali-
zované, zlatym standardem Iécby je kompletni
chirurgicka excize naddoru zahrnujici parcialni ¢i
radikalni cystektomii, odstranéni celého urachu
vcetné umbiliku a pfipadné i spadovych lymfatic-
kych uzlin (3,7, 9).

| po radikaIni operaci je vysoké riziko recidivy
onemocnéni (15-18 %), zvIasté u lokalné pokrodi-
lejsich nadord (8, 9). V soucasné dobé neexistuje
standardni protokol neoadjuvantni &i adjuvantni
onkologické terapie a jeji pfinos je nejasny. V pfi-
padé generalizovaného onemocnéni se vyuzivaji
chemoterapeutické rezimy na bazi 5-fluorouracilu
(v kombinaci s cisplatinou ¢i leukovorinem) (3).

V nasi kazuistice prezentujeme pfipad karci-
nomu urachu u mladého pacienta, ktery Uspésné
podstoupil chirurgickou intervenci a je v remisi.
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42lety pacient, muz, nekufdk, bez internich
komorbidit, byl vy3etfen na urologické ambulanci
pro hematurii. Pacient nemél dalsi symptomy, byl
bez bolesti, strangurif ¢i urgenci. Kultivace moci
byla negativni. Vstupné mél pacient normalnf
palpalni nadlez na bfise a zevnim genitalu, per
rectum vysetfenf bylo bez hmatné rezistence. Na
ultrazvukovém vysetfeni bylo vyjadfeno podezre-
ni na solidni Utvar ve vrcholu méchyfe, ledviny
s normalnim nélezem, bez hydronefrézy. Bylo
doplnéno CT vysetfeni hrudniku, bficha a malé
panve s kontrastnf latkou, kde byla ve vertexu mé-
chyfe nalezena expanze velikosti 48 X 32 X 26 mm
se solidni i cystickou slozkou, bez znamek lymfa-
denopatie ¢i generalizace (Obr. 1). Cystoskopie
prokazala Siroce pfisedly papilarni tumor ve vr-
cholu mocového méchyre. Na zdkladé vzhledu
a rozsahu afekce bylo vyjafeno podezfeni na na-
dor urachu s prorlstanim do mocového méchyre,
bez mozZnosti radikalniho osetfenf endoskopickou
operaci.

Dle indikace multidisciplindrniho seminare
byla provedena oteviend resekce méchyre s cys-
toskopickou kontrolou okrajd, souc¢asti resekatu
byl i pozUstatek urachu ve formé pruhu sméru-
jiciho k pupku (Obr. 2, 3). JelikoZ pruh nedosa-
hoval aZz k umbiliku, byl pupek béhem operace
zachovan. Vykon probéhl bez komplikaci. His-
tologicky byl prokdzan stfedné diferencovany
adenokarcinom, s pozitivnim imunohistoche-
mickym barvenim CK 7 a CK 20 (Obr. 4, 5). Jed-

Tab. 1. Prehled stagingovych systému urachdlnich karcinomda (5)
Tab. 1. Overview of urachal carcinoma staging systems

Stadium Sheldon Mayo TNM
| Nador ohraniceny na sliznici | Nador ohrani¢eny na (T1) Nador s invazi do
urachu urachus/meéchyf podslizni¢niho vaziva

I Lokélni invaze v rdmci urachu

Propagace mimo svalovinu | (T2) ProrGstanf do svaloviny

méchyfe/urachu

Il A: Invaze do méchyre

B: Invaze do bfidnf stény

C: Invaze do peritonea

D: Invaze do jinych bfisnich
organt (kromé méchyre)

(T3) ProrGistani do
periurachalnich/
perivezikalnich mékkych
tkani, do prostaty, délohy ¢i
pochvy

Metastédze do regionalnich
lymfatickych uzlin

vV A: Metastédze do regiondlnich
lymfatickych uzlin
B: Vzdéalené metastaze

(T4) ProrGstani do brisn{
stény/vzdalend disseminace

Vzdélené metastaze
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Obr. 1. CT vysetieni zobrazuje expanzi ve vrcho-
lu méchyre s cystickou a také solidni intralumindini
sloZkou

Fig. 1. CT scan shows a tumor in the dome of the
bladder with cystic and solid components

Obr. 2. Peroperacni snimek solidniho nddoru vrcholu
méchyre se zbytkem urachu
Fig. 2. Tumorin the dome of the bladder with urachus

nalo se o stadium llIA dle stagingového systému
urachalnich karcinomu dle Sheldona, okraje re-
sekce byly negativni. Adjuvantni terapie nebyla
onkologem indikovéna.

Pacient je 20 mésicl po operaci dispenzari-
zovan urologem i onkologem, jsou provadéné
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Obr. 3. Detail papildrni slozky tumoru s intralumi-
ndlini propagaci do méchyre
Fig. 3. Bladder part of the tumor (papillary lesion)

Obr. 4. Histologicky detail z prepardtu: pfechod
urotel — karcinom (s nekrotickou, cysticky zménénou
sloZkou)

Fig. 4. Pathology specimen: normal urothelium and
adjacent carcinoma

pravidelné CT a cystoskopické kontroly. Pacient je
v celkové remisi a bez klinickych obtiZi.

U pacienta byla pfi genetickém vysetieni (na
doporuceni onkologa) prokdzana heterozygotni
mutace BRCA1 genu a byl doporucen geneticky
screening u rodinnych pfislusnikd.
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Obr. 5. Imunohistochemické vysetfeni — pozitivita
markeru CK 7

Fig. 5. Imunohistochemical examination: CK-7 mar-
ker positivity

DISKUZE A ZAVER

Nadory urachu ¢&i benigni urachalni cysty jsou
v dospélém veku velmi vzacnymi nalezy. Progndza
urachalnich cyst byva pfizniva, jejich maligni zvrat
nepravdépodobny a pacientdm Ize nabidnout pou-
ze sledovan!. Pi podezfeni na zhoubny nador je vzdy
potfeba postupovat individuaing, jelikoz neexistuje

oficidini doporuceni strategie lécby. V diagnostice je
mozno vyuzit kromé béznych zobrazovacich metod
napfiklad i biomarkery z krve (CEA, CA 19-9 a CA
125 byvaji zvysené u 50 % postizenych), nicméné
se nejedna o rutinni vysetieni (9). Transuretralnf re-
sekce mUze mit diagnostickou hodnotu, nicméné
nebyva kurativni a neni nezbytné nutna k indikaci
definitivniho lé¢ebného postupu (9). Radikalni excize
loZiska je zlatym standardem |écby. Lze volit ote-
vieny ¢i laparoskopicky/roboticky vykon. Soucasné
provedend panevni lymfadenektomie neovlyvriuje
celkové prezitl, ma tedy spiSe prognosticky pfinos,
terapeuticky efekt je sporny. Nejisty je i efekt odstra-
nénf umbiliku (9). Karcinom urachu je onemocnéni
s velmi nepfiznivou progndzou v pifpade generali-
zace a vysokou mirou rekurence po radikaini 1écbé
(15-18 %). Lokalizované onemocnéni ma Sleté preziti
u 70-80 % pacientl (9). Na tuto klinickou jednotku je
nutno myslet u viech atypickych nador( ve vertexu
méchyfre a adekvatné a rychle zakrocit. V diferenci-
aIni diagnostice samozfejme zvazujeme konvenc-
ni urotelidlni karcinom meéchyfe ¢i jeho netypické
histologické varianty (adenokarcinom atd.). Postup
|éCby je nutno konzultovat na multidisciplinarnim
seminafi.
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