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Kazuistika
Prezentujeme multifokální, rozměrný, po-

lyetážový nález ureteritis cystica u pacientky 

s invazivním uroteliálním karcinomem močové-

ho měchýře. Pacientka, 77 let, byla anamnesticky 

léčena na hypertenzi, glaukom, astma bronchia-

le. V laboratorních nálezech bez pozoruhodnos-

tí. BCG vakcína u ní nebyla aplikována. Kultivace 

moči předoperačně negativní. Uroteliální karci-

nom pT3a rozsahu. Pacientce byla provedena 

radikální cystektomie s ureteroileostomií. Při roz-

třižení ureterů pro přípravu ureterální ploténky 

k napojení na exkludovanou preterminální kličku 

ilea byly v celém průběhu distální poloviny obou 

ureterů nalezeny oválné útvary uložené sliznič-

ně, do velikosti 5 mm. Hladké, různé velikosti, 

solidního vzhledu, hnědožluté barvy. Podobný 

nález byl palpován též v proximálních částech 

ureterů. Ureter vpravo byl dilatován na šíři 

10 mm, levý hypotonický, 7 mm šíře. Několik 

útvarů bylo excidováno a z nich odeslána per-

operační histologie. Pro mnohočetný a barevně 

odlišný nález od ostatní sliznice jsme pomýšleli 

v diferenciální diagnostice na parazitární, cystic-

ké, benigní, nádorové onemocnění. Histologicky 

byla potvrzena benigní diagnóza mnohočet-

ných cystických útvarů. Uretery byly v rozsahu 

rány resekovány tak, aby bylo možné z nich sešít 

ureterální ploténku pro suturu s koncem ilea.

Vedlejším histologickým nálezem byl nález 

cystických změn na čípku dělohy, ovarií s cysta-

mi, v dutině děložní korporální polyp s cystickou 

dilatací žlázek, drobný leiomyom, ve stěně tub 

drobné cysty benigního charakteru. V měchýři 

nebyla cystitis cystica zjištěna. V pooperačním 

období byla zajištěna drenáž ureterů ureterál-

ními cévkami na 10 dnů. Po jejich odstranění 

byl proveden kontrolní ultrazvuk, bez nálezu 

dilatace ledvinných pánviček.

Závěr
Ureteritis cystica nebývá častým nálezem 

(1, 2). V kazuistice si dovolujeme obrazovou do-

kumentací doložit neobvyklou velikost a počet 

cyst v ureterech. Příčinu vzniku se nepodařilo 

určit. Pacientka netrpěla ani opakovanými infek-

ty, ani urolitiázou, které bývají predisponujícím 

momentem (1, 3, 4). Nejrozšířenějším a nejvíce 

publikovaným způsobem léčby je dlouhodo-

bá antibiotická léčba, trvající až několik let (5). 

Úspěšně byla použita i léčba antihistaminikem 

s odezněním nálezu po čtyřech měsících léčby 

(1). V prezentovaném případě byla pacientka 

léčena standardní 7denní pooperační dávkou 
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Obrázek 1. Ureteritis cystika focus Obrázek 2. Ureteritis cystica operace
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antibiotik. Při ambulantních kontrolách neměla 

žádnou symptomatologii pro patologii v horních 

močových cestách.
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Obrázek 3. Ureteritis cystica CT Obrázek 4. Ureteritis cystica histologie


