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Dobre Dobre Dobre
diferencovany diferencovany diferencovany
papilokarcinom papilokarcinom papilokarcinom

urotelialni (49A) urotelidini (49B) urotelidlni (49C)

Prehledné Zvétseni Detail
zobrazeni

Urotelialni papilokarcinom je exofyticky rostouci epitelovy nador nachazejici se ve vyvodnich cestach mocovych
(ledvinna panvicka, ureter, moCovy méchyr a vzacné uretra). Podle stupné diferenciace je posuzovana malignita
(G0-G3). Benigné vyhlizejici papilom se nové oznacuje jako papilokarcinom GO, vzhledem k jeho potencidlu
recidivovat a postupné se dediferencovat.

Histologie
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Mocovy méchyr (preparat).
Pricina

Etiologicky vyznamny vliv mé predevsim koureni, expozice anilinovym barvivim, urcitad 1é¢iva (napr. cyklofosfamid)
a schistosomiaza.

Makroskopie

Papildrné usporddany, exofyticky rostouci nador nejcastéji lokalizovany v mocovém méchyfi. Papily jsou tenké a
"plavou" ve vodnim proudu.

Mikroskopie

Dobre diferencovany papilokarcinom vznika zpravidla jako carcinoma in situ (bez prorQstani skrze bazalni
membrdanu) stupné G1-G2. Centra papil jsou tvorena tenkou fibrovaskularni stromdlni stopkou nenddorového
plvodu. Nadorovy epitel velmi blizce napodobuje normalini urotel (pfechodnobunéény vicerady epitel), ale ve stadiu
G1 nachazime vice nez 6 vrstev bunék. Béhem postupné dediferenciace stoupd vyskyt jaderné polymorfie,
hyperchromazie a mitéz.

Diferencialni diagnostika

U nizce diferencovanych urotelidlnich karcinomU pfipadéa v Gvahu i primarni hluboce infiltrujici nadory ze
sousednich organ( (prostata, cervix uteri, rektum).

Prognéza a komplikace

Jemné papily se mohou na konci "odlamovat" a z otevienych kapildr dochazi k mikroskopickému krvaceni (dalezité
v diagnostice). Zaroven lze vyuzit i cytologii moci. Lokalizace nadoru rozhoduje o symptomech - v ureteru mdize i
maly tumor zpUsobit obstrukci lumen a naslednou hydronefrézu, naopak i velky tumor v moc¢ovém méchyri mize
byt velmi dlouho asymptomaticky. Prlibéh je vétsinou indolentni, po odstranéni se mlze objevit recidiva (i

opakovana), vedouci k postupné dediferenciaci tumoru a s tim spojenym nebezpedim agresivniho chovani,
infiltrace okolnich struktur, metastaz apod.

Vyskyt

Muzi jsou postizeni az 3x ¢astéji. Nejvyssi incidence je ve 3. dekadé zivota.
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= (odkaz na konkrétni preparat ve virtuaini databazi) Databaze (http://www.patologie.info/vip/patologie.php)
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