KAZUISTIKY

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 radikéIni 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, strangurii ¢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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