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Invertovany urotelialni papilom -
benigni léze s potencialni vazbou

na urotelialni karcinom

Inverted urothelial papilloma — a benign lesion
with a potential link to urothelial carcinoma

Hlavni stanovisko prace: Prace prezentuje kazuistiku invertovaného urotelidlniho papilomu,
diskutuje jeho klinické projevy, diagnostiku a l1é¢bu. Zdlraznuje vyznam adekvatné odebrané
histologie, kompletni resekce a zvazeni jeho pravidelného sledovani kvali mozné asociaci
s urotelidInim karcinomem.

Major statement: The study presents a case report of an inverted urothelial papilloma, dis-
cussing its clinical manifestations, diagnosis, and treatment. It emphasizes the importance of
properly obtained histology, complete resection, and considering regular follow-up due to its
potential association with urothelial carcinoma.

Souhrn: Invertovany urotelialni papilom (IUP) je vzécna benigni neoplazie urotelu s prevazné
endofytickym rlistem, nejcastéji lokalizovana v mocovém méchyri. Klinické projevy jsou
nespecifické a léze byva casto diagnostikovana ndhodné. Prestoze byl IUP historicky povazovan
za zcela benigni, nékteré studie poukazuji na jeho moznou asociaci s urotelialnim karcinomem,
coz vyvolava otazky ohledné biologického chovani a nutnosti dlouhodobého sledovani
pacientl. Prezentujeme piipad 59letého muze s mik¢nimi obtizemi, u néhoz byl pfi cystoskopii
zjistén papilomatézni utvar v oblasti hrdla mocového méchyre. Magneticka rezonance
prokazala solidni [ézi prominujici do lumen méchyre. Pacient podstoupil transuretraini resekci,
pricemz histologické vysetieni potvrdilo diagnézu IUP. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci
a kontrolni cystoskopie prokazala normalni nalez. Prace shrnuje soucasné poznatky o etiologii,
patogenezi, diagnostice, diferencialni diagnostice, 1écbé a progndze IUP. Prestoze je riziko
recidivy nizké, vzhledem k mozné asociaci s urotelidInim karcinomem je doporuceno zvézit
pravidelné sledovani pacient(, zejména v prvnich letech po vykonu.

Klicova slova: neoplazie mo¢ového méchyie - invertovany papilom — mocovy méchyr - rizi-
kovy faktor — dlouhodobé sledovani pacientd

Summary: Inverted urothelial papilloma (IUP) represents a rare benign neoplasm of the
urothelium, characterized predominantly by an endophytic growth pattern and most
commonly located in the urinary bladder. Clinical manifestations are nonspecific, and the lesion
is often diagnosed incidentally. Although IUP has historically been considered entirely benign,
some studies suggest a possible association with urothelial carcinoma, raising questions
regarding its biological behavior and the need for long-term patient follow-up. We report
caseof a 59-year-old male with lower urinary tract symptoms, in whom cystoscopy revealed
a papillary lesion at the bladder neck. Magnetic resonance imaging demonstrated a solid
lesion protruding into the bladder lumen. The patient underwent transurethral resection, and
histopathological examination confirmed the diagnosis of IUP. The postoperative course was
uneventful, and follow-up cystoscopy showed a normal finding. The article further summarizes
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current knowledge on the etiology, pathogenesis, diagnosis, differential diagnosis, treatment, and prognosis of IUP based on available
literature. Although the risk of recurrence is low, considering the potential association with urothelial carcinoma, regular follow-up should

be considered, particularly during the first years postoperatively.
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Uvod

Invertovany urotelidIni papilom (IUP) je vzacna benigni neo-
plazie urotelu charakterizovana pfrevazné endofytickym (in-
vertovanym) rdstem. Vyskytuje se nejcastéji v mocovém
méchyfi, méné ¢asto v ledvinné panvi¢ce, mo¢ovodu nebo
mocové trubici. Poprvé byl popsan Paschkisem v roce 1927,
soucasny nazev ziskal v roce 1963 diky Pottsovi a Hirstovi[1,2].

Klinické pfiznaky IUP jsou nespecifické nebo zcela chybi.
Léze je obvykle diagnostikovana nahodné [1,3,41.

Historicky byl IUP povazovan za zcela benigni 1ézi, ale exis-
tuji prace o jeho recidivach a soubézném ¢i nasledném vy-
skytu karcinomu z pfechodnych bunék. Tyto poznatky vy-
volaly diskuzi o jeho biologickém chovani a o nutnosti
dlouhodobého sledovani pacientt [2,3].

Klinicky pripad

Pacient, 59 let, nekufak, byl vysetfen pro ¢astéjsi nuceni na
moceni, které uddval po dobu poslednich 6 mésict. Bez dal-
sich urologickych obtizi. Pfi sonografickém vysetieni byl na-
hodné zachycen suspektni Utvar mocového méchyre, pfi-
¢emz sonografické vysetieni hornich mocovych cest bylo bez
patologického naélezu. Pri cystoskopickém vysetteni byl verifi-
kovéan papilomatézni, podlouhly Gtvar o velikosti 2,5 x 1 cm,

Obr. 1. Uretrocystoskopie IUP, pohled do uretry.
Fig. 1. IUP urethrocystoscopy, view of the urethra.

IUP — invertovany urotelidlni papilom
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vychdzejici z pravého laloku prostaty v oblasti hrdla moco-
vého méchyre na pozici 7-8 hod (obr. 1, 2). Léze neméla ty-
picky vzhled tumoru mocového méchyre. Vzhledem k aty-
pické lokalizaci v oblasti prostatické uretry bylo doplnéno
vysetfeni magnetickou rezonanci (MR) k vylouceni pfipadné
infiltrace prostaty a k blizsi charakterizaci ndlezu. Na MR
malé panve s kontrastem byl popsan solidni Gtvar vychaze-
jici z hrdla s prominenci do lumen mocového méchyre v délce
pfiblizné 2 cm (obr. 3).

Nésledné byla provedena kompletni transuretrdini resekce
léze bez perioperacnich komplikaci. Histologické vysetreni
prokézalo v téméf celém rozsahu IUP. V drobnych usecich byl
zastizen prlbéh sliznice z pars prostatica urethrae s tvorbou
Brunnovych cept, s mirnymi chronickymi zanétlivymi zmé-
nami (obr. 4, 5).

Kontrolni cystoskopie s odstupem 3 mésicli po vykonu pro-
kazala normalni nalez, stejné jako sonografické vysetieni hor-
nich mocovych cest. Pacient po operaci udaval vyrazné zlep-
Seni mikénich obtizi.

Diskuze
Etiologie IUP zlstavad dosud neobjasnéna. Néktefi autofi se
domnivaji, Ze vznika jako reaktivni hyperplastickd odpovéd,

Obr. 2. Uretrocystoskopie IUP, pohled do mocového
méchyre.
Fig. 2. IUP urethrocystoscopy, view of the bladder.
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zejména z tzv. von Brunnovych hnizd, na chronické zanét-
livé stavy, podrazdéni, obstrukci mocovych cest nebo ex-
pozici karcinogenim [1-3,5]. Nékteré studie zaznamenaly
pozitivitu proteinu p16, coz vedlo k ivaham o spojitosti s in-
fekci lidskym papilomavirem, specifi¢téjsi metody to vsak
neprokazaly [1,3].

Genetické studie ukazuji, Ze IUP je klonalni neoplazie vzni-
kajici z jedné progenitorové bunky, bez kli¢ovych genetic-
kych abnormalit predisponujicich k rozvoji urotelidlniho
karcinomu [1].

Invertované papilomy tvoii od < 1 do 2,2 % v3ech urote-
lidlnich novotvard mocového méchyre [1,2,6]. Vétsina pa-
cientl je v 5.-6. dekadé Zivota, pficemz vyskyt u déti je ex-
trémné vzacny. V dostupné literatufe byl popsan i pfipad
8leté divky [5]. Existuje vyrazna predominance u muzd. Vyssi
prevalence je mezi kufaky [1].

Klinicky se onemocnéni projevuje jako makrosko-
pickd hematurie, dysurie, bolest v boku nebo sakrolum-
balni oblasti, ob¢asna pyurie nebo neurcity abdominalni
diskomfort [1,3,4].

Makroskopicky je |éze vyvysend, stopkatd nebo polypoidni
s hladkym prekryvajicim povrchem, velikosti v rozmezi 1 mm
az 8 cm. Nejcastéjsi lokalizaci je hrdlo moc¢ového méchyre,
nasledované trigonem, bo¢nimi sténami, zadni sténou a pro-
statickou uretrou. Méné casto se IUP nachazi v hornich mo-
¢ovych cestach, kde byvajiléze objemnéjsi. Vétsinou se jedna
o solitérni [ézi, ale mGze se vyskytovat i mnohocetné [1-4].

U prezentovaného pacienta jsme se vzhledem k atypické
lokalizaci Utvaru vychazejiciho z uretry a s ohledem na vék
pacienta rozhodli doplnit vysetfeni MR. V diagnostice se MR
vyuziva, nicméné dostupné prace tuto zobrazovaci modalitu
nedoporucuji rutinné indikovat [1,3].

Histologicka diagnéza se fidi Hendersonovymi kritérii,
existuje podtyp trabekuldrni (klasicky) a glandularni. Histolo-
gicka diagndza je ndrocnd, zejména rozliseni mezi IUP a papi-
larni urotelidlni neoplazii s nizkym malignim potencidlem je
zatizeno nezanedbatelnou interobservacni variabilitou [1-3].

Cytologie moci neni diagnosticky pfinosnd, byva obvykle
negativni. Imunohistochemickad, geneticka a molekuldrné-
-biologicka vysetfeni mohou odlisit IUP od urotelidlniho kar-
cinomu. Fotodynamicka diagnostika neni specifickd, 1UP
vykazuje fluorescenci podobnou povrchovym nadordm mo-
¢ového méchyre [1].

Lécba spociva v kompletni transuretralni resekci. [IUP hor-
nich mocovych cest mohou byt feseny ureteroskopicky, vétsi
[éze viak mohou vyZadovat perkutdnni pristup k pfimé re-
sekci, parcialni ureterektomii nebo v indikovanych ptipadech
az nefrektomii [1].

Obecné je IUP povaZzovan za benigni nador. Riziko recidivy
je nizké, uvadi se v rozmezi 1-7 %, pficemz hlavnim riziko-
vym faktorem je nelplna resekce. K recidivé dochazi obvykle
5-30 mésicl po zakroku [1,3,6].
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Obr. 3. MR malé panve s kontrastem, sagitalni fez.
Fig. 3. Contrast-enhanced MRI of the pelvis, sagittal section.

MR - magnetickd rezonance

Uvadi se, Ze u 2,5-10 % pacientli s IUP se béhem 9-96 mé-
sicl vyvine urotelidlni karcinom, pficemz lokalizace IUP
v hornich mocovych cestéch je spojena s vyssim rizikem jeho
nasledného rozvoje. Jiné studie dokumentuji synchronni vy-
skyt s karcinomem z pfechodnych bunék. Pfedpoklada se,
Ze tento jev je ¢aste¢né zplsoben nedostate¢nou diagnosti-
kou urotelidlniho karcinomu v disledku omezeného odbéru
vzork( nebo jinych problém( spise nez skute¢nou progresi.
Az 25 % urotelidlnich karcinom@ muze totiz vykazovat inver-
tovany rust, ktery je mikroskopicky obtizné odlisit od benig-
niho IUP. Obecné se ma za to, ze IUP nema maligni nebo me-
tastaticky potencial. Presto je z klinického hlediska vhodné
povazovat IUP za mozny rizikovy faktor pro urotelidlni karci-
nom a pacienty peclivé sledovat [1-3].

Néktefi autofi uvadéji, Ze pokud je diagndza jednoznaéné
potvrzena histologickym vysetfenim a resekce je kompletni,
neni nutné casté a dlouhodobé sledovani. Jini autofi kladou
dlraz na pravidelné kontroly. Picozzi et al. doporucuji pro-
véadét flexibilni cystoskopii kazdé 4 mésice v prvnim roce,
nasledné kazdych 6 mésict po dobu dalsich 3 let. Rutinni
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Obr. 4. Histologie IUP (hematoxylin-eozin).
Fig. 4. 1UP histology (hematoxylin-eosin).

IUP — invertovany urotelidlni papilom

sledovani hornich mocovych cest u pacientl s IUP loka-
lizovanym v dolnich mocovych cestach se nepovazuje za
nutné [1-3].

Zaveér

IUP je vzacnd benigni urotelidiniléze s nizkym rizikem recidivy
a minimalnim malignim nebo metastatickym potencidlem.
Presto mUze byt v nékterych pripadech spojen s vyskytem
urotelidlniho karcinomu, zejména u lézi hornich mocovych
cest, coz zvysuje vyznam presné diagnostiky a vylouceni ma-
lignity. Kompletni transuretralni resekce predstavuje lé¢bu
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Obr. 5. Histologie IUP se zvétSenim (hematoxylin-eozin).
Fig. 5. Histology of IUP with magnification
(hematoxylin-eosin).
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