KAZUISTIKY

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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