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KAZUISTIKY

nalo se o stadium IIIA dle stagingového systému 
urachálních karcinomů dle Sheldona, okraje re‑
sekce byly negativní. Adjuvantní terapie nebyla 
onkologem indikována.

Pacient je 20 měsíců po operaci dispenzari‑
zován urologem i onkologem, jsou prováděné 

pravidelné CT a cystoskopické kontroly. Pacient je 
v celkové remisi a bez klinických obtíží.

U pacienta byla při genetickém vyšetření (na 
doporučení onkologa) prokázaná heterozygotní 
mutace BRCA1 genu a byl doporučen genetický 
screening u rodinných příslušníků.

Obr. 3.  Detail papilární složky tumoru s intralumi-
nální propagací do měchýře
Fig. 3.  Bladder part of the tumor (papillary lesion)

Obr. 4.  Histologický detail z preparátu: přechod 
urotel – karcinom (s nekrotickou, cysticky změněnou 
složkou)
Fig. 4.  Pathology specimen: normal urothelium and 
adjacent carcinoma

Obr. 1.  CT vyšetření zobrazuje expanzi ve vrcho-
lu měchýře s cystickou a také solidní intraluminální 
složkou
Fig. 1.  CT scan shows a tumor in the dome of the 
bladder with cystic and solid components

Obr. 2.  Peroperační snímek solidního nádoru vrcholu 
měchýře se zbytkem urachu
Fig. 2.  Tumor in the dome of the bladder with urachus


