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SOUHRN:

V letech 1996 - 1999 jsme na détském oddéleni urologické kliniky FN v Hradci
Krélové osetfili dvé devitileté déti (dévce a chlapce) s nddorem dolnich cest mocovych.

Jednalo se o nddor mocového méchyre z prechodniho epitelu (papilom). Chlapec
byl ptijat s masivn{ hematurif, dévce bylo vySetfeno pro bolesti bficha. Nddor byl
u obou zjistén sonograficky, diagndza potvrzena uretrocystoskopii a naslednym histo-
logickym vysetfenim odebrané tkadné. Lécba spocivala v resekci nadoru. Oba jsou
pravidelné kontrolovéni. Nemocna je 5 let bez recidivy tumoru, chlapec 6 mésic.

Prestoze jsou nddory dolnich cest mocovych v prvé dekddé Zivota vzdcné, je nutno
na né myslet. Pro diagnostiku je rozhodujici uretrocystoskopie s biopsif a histologické
vysetieni. Epitelidlni nddory maji dobrou progndzu, nerecidivuji. Resekce do zdravé
tkané se zda lécebné dostatecnd. Nemocni vyzaduji dlouhodobou dispenzarizaci.

SUMMARY:
BLADDER PAPILLOMA IN CHILDHOOD - CLINICAL OBSERVATIONS

Two nine-years old children (girl and boy) with tumour of lower urinary tract were
treated on children’s ward of The Department of Urology of The University Hospital in
Hradec Krélové.

Both cases were diagnosed as bladder tumour of transitory epithelium (papilloma).
Boy was admited to the hospital with massive haematuria, girl was examined for
abdominal pain. The tumour was found by sonography and diagnosis was confirmed
by urethrocystoscopy followed by histological examination of biopsy. The resection of
the tumour was a treatment. Both of them are followed-up. Girl is been disease-free
for 5 years, boy for 6 months.

In spite of the fact, that upper urinary tract tumours are rare in the first decade it
is necessary to think of them. Urethroscopy with biopsy and histological examination is
decisive for the diagnosis. Epithelial tumours have a good prognosis, they do not recure.
Marginal resection seems to be sufficent therapy. Pateints need to be followed-up for
a long time.
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UvoD:

Papilom mocového méchyre u dospélych mezi 50 - 70 lety
veéku je relativné casté onemocnéni. Urceni Kklinické diagndzy
v pripadé typickych ptiznakd, hematurie a poruchy moceni necini
potiZe. Histologické posouzeni jeho biologického charakteru je
Casto spojeno se znacnymi rozpaky a ani benigni histologicky vzh-
led nddoru nezarucuje priznivy klinicky pribéh. U déti jsou
epitelidIni nddory vzacné [1]. Vyskyt papilomu mocového méchyre
v détském véku se poklada za vyjimecny [2].

V letech 1996 - 1999 jsme na urologické klinice FN HK pozo-
rovali dva pripady papilomu mocového méchyre u déti mladsich
deseti let.

KAZUISTIKY:

V roce 1996 bylo na urologickou kliniku FN HK pfijato
devitileté dévce s pllroéni anamnézou opakovanych bolesti bfiska
a obCasnym zvracenim. Priznaky budily podezieni na chronicky
zénét slepého streva. Pro urologické onemocnén{ nebyly typické.
Predchozi podrobné vySetfeni na détské chirurgii vsak vyloucil
o diagndzu néhlé prihody bfisni. Na sonografickém vysetreni
zjistén tumordzni Utvar na pravé bocni sténé za ustim mocovodu
prdmeéru 8 mm (obr. 1). Na cystogramu a VP nebyl patologicky
nélez patrny (obr. 2 a 3). Cystoskopicky byl v oblasti pravého usti
nalezen papildrni utvar vzhledu maliny. Velikosti odpovidal sono-
grafickému ndlezu. Nddor byl transuretrdlné resekovdn do zdravé
tkdné a byla odebrdna ze spodiny studenad biopsie. Resekéni plocha
elektrokoagulovdna. Histopatologem byl nddor klasifikovdn jako
urotelidln{ papilom (obr. 4). Dévce je v pravidelné dispenzarni péci,
pét let bez recidivy.

Pro néhlou, z pIného zdravi ptichdzejici masivni hematurii byl
ptijat na urologickou kliniku FN HK v roce 1999 devitilety chlapec.
Na provedeném sonografickém vysSetfeni byl zjiStén tumordzni
utvar na levé bocn{ sténé mocového méchyre (obr. 5). Cysto-
grafické vysetfeni (obr. 6) a IVP bez patologického nélezu.
Uretrocystoskopicky byl potvrzen ndlez klkatého nddoru bocni
stény mocového méchyre vlevo (obr. 7). NeztiSitelné krvdceni
a perforace stény pti spazmu z drdzdéni obturatorniho nervu
béhem transuretrdlni resekce nddoru si vyzddalo transvezikdlni
revizi. Krvacejici nador byl osetren resekci do zdravé tkdné a byla
uzaviena drobnd extraperitonedln{ perforace stény méchyre.
Mikroskopicky byl nddor Klasifikovdn jako urotelidlni papilom.
Hojeni bylo priznivé. Chlapec je dispenzarizovan, je ptl roku bez
recidivy. Cytologické vysetfeni moce jsme u nasich nemocnych
neprovddéli.

DISKUSE:

VEtsi sestavy povazuji vyskyt papildrnich nddorl urotelu
v prvnich tfech dekddéch zivota za vzacny a progndzu za priznivou.
Vyskyt do 10 let zivota je pokladdn za zcela vyjimecny [2, 3].
Javadpour a Mostofi v sestavé 40 nadordi urotelu u osob do 20 let
Zivota zaznamenali jediny ptipad ve skupiné od 5 do 10 let [2]. Ralf
et al. mezi 12 nemocnymi do 20 let tento nddor nalezli v prvé
dekadeé zivota trikrat [4].

U obou nasich nemocnych bylo v ptipadé diferencidlni diag-
nostiky nejptinosnéjsi sonografické vysetreni. Jasné anamnestické
udaje typu makroskopické hematurie nebo poruchy mikce,
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Obr. 1: Sonogram mocového méchyre s expanzi za pravym
ureterdln{m ustim (oznaceno Sipkou).

Obr. 2: Cystogram, kde jsou patrny zbytky kontrastu ve strevé po
irigografii na chirurgii, neni patologického vypadu v ndplni
mocového méchyre.

ptitomné u chlapce, v pripadé dévéete uplné chybély. Cysto-
grafické a VP vySetfen{ nebyla pro tumor méchyre diagnostickd.
Potvrzeni podezieni ndlezu nddoru méchyre potvrdila uretrocys-
toskopie. Benigni charakter makroskopicky maligné vyhlizejictho
nadoru urcilo az histologické vysetreni odebrané tkané.
Prognostickd uskali posouzeni moznosti recidivy a maligniho
zvratu jsou u nadord z urotelu zndma [5, 6]. Pri resekéni lécbé
u téchto nadorli dochdzi béhem 1 roku az v 50 % k recidive
av 17 - 20 % k zvySeni bunécného stupné malignity (gradingu) [7].
Tyto statistické udaje neplati pro nizsi vékové skupiny. Prestoze
Javadpour, Mostofi a Ralf Kklasifikovali zjisténé nddory jako papi-
lokarcinomy i ve vékové skupiné déti mladsich 10 let, nedochdzelo
pii dalsim sledovani k recidivé ani k invazivnimu rlistu. Oba nami
pozorované nddory mocového méchyie mély povrchovy epitel
zvrstveny, ale normdlnf{ struktury bez ptitomnosti jadernych atyp-
ii. Histopatologem byly klasifikovany jako urotelidlni papilomy.
Tyto histopatologické zavéry nejsou v rozporu s udaji v odborné lit-
eratute. Je zndmo, Ze v nadorech klasifikovanych jako papilokarci-
nomy se vyskytuji i loZiska odpovidajici typickému papilomu [2].
U nasich nemocnych spolehlivost histologického posouzeni
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Obr. 3: IVP s normdlnim nalezem na hornich i dolnich
mocovych cestdch, zbytek kontrastu v tlustém stfevé po iri-
gografii na chirurgii.

- Y

Obr. 4: Nékolik drobnych fragment( do priméru 3 mm.
Mikroskopicky typické papilomatdzni uspordddni. Fibrovaskuldrni
stroma papil prostoupeno tidkym smiSenym zanétlivym infil-
trétem. Povrchovy epitel zvrstveny, bez mitdz a jadernych atypii.

ztézovalo malé mnozstvi ziskané tkdné nadord potrebné pro
mikroskopické vysetfeni (malé tumory, termické poskozeni béhem
elektroresekce).

Sklon k recidivdm se ve druhé dekddé zivota zvysuje
(2,5 - 5 %), agresivni chovani nddorl provdzené objevenim se
metastdz a umrtim bylo zaznamendno zcela vyjimecné [8].

Papildrni urotelidini nddory jsou nejcastéji popisovdny, stejné

Obr. 6: Cystogram s ostre konturovanou sténou méchyre, bez
vypadu v kontrastni ldtce.

Obr. 5: Sonogram mocového méchyre s dobre patrnou stopkatou
expanzi endovezikdlné na levé bocni sténé.

jako u naSich nemocnych, na bocni sténé mocového méchyre.
M¢éneé Casto je postiZeno trigonum. Nddory byvaji obvykle solitdrn,
vzacné mnoholoziskové [3, 9].

Provedeni operacn{ resekce do zdravé tkdné lze povazovat za
kurativni. Opakovana negativni kontrolni vysetfeni 6 mésicli
a 5 let po operaci obou nasich nemocnych shodné s udaji v litera-
tute svédci pro priznivy dalsi priibéh onemocnénti [2, 4].
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Obr. 7: Vpravo - Prehledny pohled cystoskopem na klkaty tumor
levé bocni stény. Vlevo - Transuretralni resekce nddoru (pohled
resektoskopem).

Zavérem lze shrnout, Ze prestoze nddorovd onemocnéni
urotelu mocového méchyre jsou v détském veéku vyjimecnd, je ure-
trocystoskopie v pripadé uddvanych anamnestickych potizi (hema-
turie, mikéni potize) nebo pti podezieni na podkladé laboratornich
¢i pristrojovych vysetfeni (hematurie, ndlez sonografické expanze,
vypadu v kontrastni ndplni ) pIné indikovdna
v ramci diferencidln{ diagndzy. Jediné tato potvrdi ¢i vylouci nador.
Histologicky ndlez uréi prognézu onemocnéni. Lécba spocivd v
operacni resekci do zdravé tkdné. Progndza je dobra.
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