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Autofi uvadi dvé kazuistiky pacientek s endometriézou mocového méchyre a urete-
ru, které podstoupily vysetieni a operativni feSeni na daném pracovisti. Kazuistiky
popisuji mozné diagnostické rozpaky a nutnost komplexniho interdisciplindrniho
pristupu zejména pfi pokrocilych nalezech onemocnéni. V tomto ¢lanku autoti dale
pfiblizuji problematiku endometriézy mocovych cest jako diagnostické jednotky, s niz
se urolog ve své praxi mliZe setkat.

Kli¢ova slova: diagnostika, endometriéza mocového méchyre, endometriéza moco-
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Urinary tract endometriosis

The authors present two case reports of patients with endometriosis of the bladder
and ureter who underwent examination and operative treatment at the given depart-
ment. The case reports describe possible diagnostic uncertainity and the necessity of
complexinterdisciplinary approach, especially in advanced disease. In this article, the
authors further describe the issue of endometriosis of the urinary tract as a diagnostic

unit that a urologist may encounter in his practice.

Key words: diagnostics, bladder endometriosis, ureteric endometriosis, symptoms,

therapy.

Uvod

Endometridza je chronické, benigni, estro-
gen-dependentni onemocnéni, zplsobené
ristem endometriotické tkané v aberantnich
lokalitdch mimo délohu. Predpoklada se, ze
postihuje 10-30% Zen v reprodukénim vé-
ku. Ve vétsiné klasické literatury jsou s timto
onemocnénim spojovany chronické, cyklické
panevni bolesti, dysmenorea, dyspareunie
a neplodnost. Dalsi pfiznaky mohou zahrno-
vat panevni bolest necyklického charakteru,
dyspepticky syndrom, symptomatologii moco-
vych cest a Unavu. Existuji Ctyfi Siroké fenotypy
tohoto onemocnéni: adenomyédza, povrchova
peritonealni endometriéza, ovaridlni endomet-
riom a hluboka infiltujici endometridza (deep
infiltrating endometriosis — DIE). Endometridza
je komplexni multifaktoridlni onemocnéni za-
hrnujici hormonalni, genetickou, imunologic-

kou a environmentalni slozku (1-3).

Termin endometriéza mocovych cest (uri-
nary tract endometriosis — UTE) je formou DIE
a oznacuje endometriézniimplantaty nejcastéji
mocového méchyre (v 84 % viech piipadl UTE)
amocovodu (v 10%), méné ¢asto pak ledviny (ve
4%) a mocové trubice (ve 2%). Dle etiologie vzni-
ku se déli na primarni, ktera vznika spontanné,
a sekundarni, kterd je definovana jako iatrogenni
|éze vznikajici po gynekologickych operacich ¢i
cisaf'ském fezu. Postizeni mo¢ového méchyre se
mUiZe objevit také u muz(, ktefi v minulosti pod-
stoupili 1é¢bu estrogeny pro karcinom prostaty
(velmi pravdépodobné jako nasledek aktivace
rezidudlnich struktur Millerovych, parameso-
nefrickych vyvodu vlivem exogenni hormondlni
terapie) (4). Ackoliv je endometriéza benigni
onemocnéni, v literatufe se mlzeme vzacné
setkat i s pfipady maligni transformace hlubo-
ce infiltrujici UTE do formy endometrioidniho
adenokarcinomu nebo adenosarkomu (2, 5).
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UTE mocového méchyre je definovana
pfitomnosti endometriotické tkdné pronikajici
rdzné hluboko od serézy do musculus detru-
sor vesicae. Léze byvaji obvykle multifokalni
a postihuji nej¢astéji zadni sténu a vertex
mocového méchyre spise nez ¢asti extraab-
domindlni (2, 6, 7). UreterdIni endometridéza
predstavuje pfitomnost endometriotické tka-
né ve sténé ureteru, predevsim levostranného.
Ve 40 % se jednd o |ézi intrinsickou, vnitini, kdy
endometriotickd léze invaduje do muscularis
propria ureteru, v 60 % piipadu je pak popi-
sovana extrinsickd, vnéjsi endometrioticka
|éze, plsobici zevni kompresi ureteru. Nejvice
postizen byva distalni Usek ureteru (3-4cm
superiorné od ureterovezikalni junkce) (3, 6, 8).

Kazuistika ¢. 1

V ¢ervenci 2021 byla na chirurgickém oddé-
leni Nemocnice ve Frydku-Mistku hospitalizova-
na 53letd pacientka pro opétovné vzniklé bolesti
pravého podbfisku po provedené laparoskopic-
ké apendektomii. Bylo dopInéno CT vysetieni
bficha s ndlezem incipientnich abscesovych ko-
lekci dorzocékalné, hodnoceno jako pooperaéni
komplikace. Jako vedlejsi nalez na CT vysetieni
bylo na ventrokranialni sténé moc¢ového méchy-
fe vlevo popsano denzniloZisko, nehomogenni
struktury, hladkych kontur, vyklenujici se do
lumina mocového méchyie (Obr. 1).V diferanci-
alni diagnostice bylo pomysleno na tumordzni
expanzi ¢i drobny pooperacni hematom stény
mocového méchyre, protoze operatér provade-
jici apendektomii uvedl nejistotu, zda trokarem
neporanil mocovy méchyr. Na zakladé tohoto
nalezu bylo indikovano urologické konzilium.

Obr. 1. CTvysetreni bficha a malé pdnve s kontrastni Idtkou; sipkou oznaceny
intravezikdlné prominujici tumor pfi vertexu mocového méchyre vievo
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Anamnesticky byla pacientka bez pozo-
ruhodnosti, 2x podstoupila cisaisky fez. Jinak
zcela bez chronické medikace, bez znamych
alergii, s negativni toxikologickou anamnézou.
Strangurie, cystalgie, nefralgie, urgence mikce
a uniky moce negovala, makroskopickou he-
maturii nepozorovala. V rdmci vysetieni bylo
doplnéno ultrazvukové vysetieni ledvin, které
bylo bilateralné s normalnim ndlezem, moc¢ovy
méchyf byl pro malou népln Spatné hodnotitel-
ny. Akutné bylo dopInéno cystoskopické vyset-
feni, které pfineslo nédlez polokulovitého loziska
na predni sténé pod vertexem. LoZisko bylo
kryté sliznici normalniho vzhledu, v rdamci loziska
byly patrné ¢tyfi 2-3mm spoty modrocerného
zbarveni (Obr. 2).V diferencialni diagndze mozny
postoperac¢ni hematom stény mocového mé-
chyre ¢ melanom. K do3etfeni bylo doporuce-
no vysetfeni mocového méchyre magnetickou
rezonanci (MRi). Po Upravé stavu po antibiotické
terapii abscesového loZiska a jeho regresi na
kontrolnim CT vysetfeni byla pacientka dimi-
tovana domu. V blizké dobé bylo dopInéno
MRIi vysetfeni mocového méchyre, pii kterém
radiolog popsal zesileni ventrokranidlni stény
méchyre vel. kolem 20x 1220 mm, nativné T1
i T2 pfevazné hyposignalni, na T1iT2 sekvencich
s potlacenim tuku obsahujici diskrétni teckovité
hypersignalni okrsky odpovidajici hemoragii
(Obr. 3). Lozisko nemélo presvédcivy charakter
tumordzniinfiltrace, popisujici radiolog se spise
priklanél k diagnéze intramuralniho hematomu.

Pro susp. ndlez hematomu byla provedena
kontrolni cystoskopie, kdy byla patrnd mirna
progrese velikosti a zbarveni loziska. Dle en-
doskopisty se jednalo o mozny melanom mo-
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¢ového méchyre, hematom se dle cystosko-
pického obrazu nejevil jako pravdépodobny.

Vzhledem ke stéle nejasnému nalezu byla
indikovana transuretréini resekce loziska, to
bylo zresekovano v celé tloustce svaloviny
mocového méchyre a vzorky odeslany k his-
tologickému vysetieni. Dle vysledku histolo-
gie: sliznice a svalovina mocového méchyre
slozisky prokrvacené cystické endometridzy.
Imunohistochemicky potvrzena pozitivita es-
trogenovych receptorll v epitelu a pozitivita
CD10 ve stromatu endometridzy.

S danym nalezem byla pacientka odesla-
na ke kontrolnimu vysetteni do Centra pro
|é¢bu endometriézy pfi nemocnici ve Frydku-
Mistku. Pfi gynekologickém vysetieni byla
pacientka bez nalezu dalsich loZisek endo-
metridzy a pro jeji ¢asné menopauzalni vék
bez nutnosti dalsi gynekologické intervence
sdoporucenim pravidelnych gynekologickych
prohlidek cestou spadového gynekologa.

Kazuistika ¢. 2

Devétatficetileta pacientka byla prvné hos-
pitalizovana v cervnu 2022 v Méstské nemocnici
Ostrava Fifejdy, kde byla pfijata pro zilni trombo-
zu, ktera byla popsana na CT angiografii dolnich
koncetin. Dle vysetfeni byl nalez distdIni trom-
boézy pravé dolni koncetiny ze stazy pfi tézké
zilni hypertenzi, navic s nalezem suspektniho
tumoru malé panve s Utlakem a sekundarné
dilatovanym ureterem vpravo s hydronefrézou
(Obr. 4). Dle CT nalezu byla vyslovena suspekce
na tumor ovaria vpravo s kompresi ureteru. Na
gynekologickém oddéleni Méstské nemocnice
bylo provedeno kompletni vysetieni s nasled-

Obr. 2. Cystoskopicky pohled; polokulovité loZisko na prednf sténé pod
vertexem, loZisko kryté sliznici normdlniho vzhledu, ¢tyfi 2-3mm spoty modro-
cerného zbarveni
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Obr. 3. MRivysetfeni mocového méchyre v T2 vdzené sekvenci. Sipkou ozna-
ceny hyposigdini intravezikdlné prominujici tumordzni loZisko

nou laparoskopickou revizi bfisni dutiny bez
jasného ndlezu tumoru malé panve, ojedinéle
se suspektnimi drobnymi loZisky endometri-
6zy pravého ovaria. Histologicka verifikace
nebyla provedena. Urologem byla doplnéna
cystoskopie s normalnim nalezem v moco-
vém méchyfi, déle byla doplnéna ascendentni
ureteropyelografie vpravo s nalezem filiformni-
ho ureteru v 6cm nejspise pfi extraureteralnim
utlaku, nad nim ureter dilatovén, byl zaveden JJ
stent vpravo. Dal3i dosetieni nebylo za hospita-
lizace indikovano a pacientka byla dimitovana
dom0. Anamnesticky byla pacientka dispen-
zarizovana pro doposud asymptomatickou
endometridzu, v ¢ervnu 2022 byla vysetfena
gynekologem s normalnim nélezem na ovari-
ich. Pacientka nullipara, bez chronické medi-
kace, bez zndmych alergii, kuracka (15 cig/den),
alkohol pfilezitostné.

V Cervenci 2022 byla pacientka vysetfena
na urgentnim pfijmu nasi nemocnice pro zvy-
raznujici se bolest a edém pravé dolni konce-
tiny. Pacientka pozorovala zvyraznéni otokl
v zavislosti na menstrua¢nim cyklu. Bylo dopl-
néno gynekologické vysetieni s ultrazvukovym
nalezem per vaginam: adenomyoéza délohy,
vpravo ovarium celkové 59x28 mm s 21 mm
hypoechogenitou charakteru vs. endome-
triomu (Obr. 5). Bylo doplnéno MRi vysetieni
malé panve s chudym ndlezem: zvétdené pravé
ovarium vel. 35x31x61mm s prokrvacenim
jednoho z folikulG vel. 19 mm, lymfadenopatie
pfivasailiaca external. dx. vel. 9x 13mm, malé
mnozstvi volné tekutiny v cavum Douglasi.

O tyden pozdéji byla pacientka pfijata na
interni oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku

pro febrilie, prijmy a bolesti v levém boku. Pro
nespecifické obtize pfi zékladni anamnéze bylo
doplnéno CT bficha a malé panve s kontrastni
latkou, kde oproti znamym patologiim byly
navic znamky neobstruk¢ni pyelonefritidy levé
ledviny, prava ledvina byla hypotroficka, bez
zobrazené exkrece kontrastni latky i v odlozené
fazi CT vysetieni. Z kultivacniho vysetieni moce
ndlez E. coli ESBL pozitivni. K pfeléceni za vyssi-
ho hygienického rezimu byla pacientka prelo-
Zena na nase urologické oddéleni. Pfi znalosti
kompletni anamnézy a vstupnich symptomu
bylo vysloveno podezieni pro endometriézu
malé panve neznamého rozsahu. Pacientka
byla odesldna ke konzilidrnimu vysetieni do
Centra pro lécbu endometridzy pfi Nemocnici
ve Frydku-Mistku, kde dle zavéru neslo vyloucit
infiltraci pravého ureteru endometriézou pfi
pravém ovariu, které bylo fixovano ke sténé
panevni s endometriéznim procesem pravého
parametria. Byla doporucena laparoskopicka
disekce retroperitonea vpravo s odstranénim
mozné hluboké infiltrujici endometridzy pra-
vého parametria.

Vzhledem k CT nalezu hypofunkéni pravé
ledviny bez exkrece kontrastni latky byla dopl-
néna dynamicka scintigrafie ledvin s nalezem
afunkce pravé ledviny (P ledvina 2%, L ledvina
98%). Pro tento nalez byl u pacientky indikovéan
kombinovany urogynekologicky laparosko-
picky vykon s planovanou nefrektomii vpra-
vo. Ten pacientka podstoupila v prosinci 2022
s provedenim resekce pravé panevni stény, ad-
nexektomiil. dx, resekci fossa obturatoria l. dx,
parcidlni dekompresi vasa iliaca |. dx a nefrou-
reterektomii I. dx (Obr. 6). Pro riziko poranéni

164 UROLOGIE PRO PRAXI / Urol. praxi. 2024;25(3):162-166 /

Obr. 4. CT vysetieni bficha a malé pdnve s kontrastni Idtkou. Zachycena
hydronefréza vpravo s dilataci ureteru, ten zavzat v tumordznim lozZisku malé
pdnve v oblasti pravého ovaria, které je vyznaceno sipkou

vena iliaca communis bylo ponechano loZisko

endometridzy kaudalné od bifurkace k event.
odloZenému vykonu s participaci cévniho chi-
rurga. Histologicky byla prokazana pfitomnost
loZisek endometriézy ve viech vzorcichzmalé
panve véetné kompletni infiltrace ureteru.

Pii pooperacni kontrole na urologické
ambulanci pacientka udavala je$té mirné po-
bolivani v rané, jinak bez potizi, prava dolni
konc¢etina jiz byla prakticky bez ptitomnosti
edému. Pacientka nadale z{istava v dispen-
zarizaci Centra pro lé¢bu endometridzy pfi
Nemocnici ve Frydku-Mistku. U pacientky je
zapocata hormonalni terapie, eventualni gravi-

dita bude fesena cestou in vitro fertilizace (IVF).

Diskuze

Pokroky v pfedoperacni diagnostice a chi-
rurgickych technikach lé¢by endometridzy,
zejména hluboké infiltrujici endometridzy,
vyzaduji klasifika¢ni systém, ktery zahrnuje
viechny formy onemocnéni véetné sekun-
darnich adhezi. Pfesna a komplexni klasifikace
endometridzy je zdsadni pro posouzeni stavu
onemocnéni s ohledem na jeho rozsah, loka-
lizaci a klinicko-patologické dusledky. V po-
slednim desetileti byla zavedena Enzianova
klasifikace, ktera je oproti starsi revidované
klasifikaci Americké spolec¢nosti pro repro-
dukéni medicinu (-ASRM) nejvhodnéjsim na-
strojem k preopera¢nimu i opera¢nimu stano-
veni stadia hluboké infiltrujici endometriozy.
Nezahrnuje vsak endometridzu peritonealni
nebo ovarialni.

Keckstein a kol. ve své nedavné praci vy-
tvoril novy klasifika¢ni systém #Enzian pro
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Obr. 5. TransvagindlIni sonografie; zastizena adenomydza uteri, vpravo
oznaceno sipkou ovarium celkové velikosti 59x 28 mm s hypoechogenitou
charakteru v.s. endometriomu

komplexni mapovani endometriézy, véetné
anatomické lokalizace, velikosti 1ézi, srista
a stupné postizeni prilehlych organd, ktery Ize
pouzit jak pfi diagnostice, tak pfi chirurgické
terapii onemocnéni. Dle této klasifikace je sta-
ging endometriézy mocového méchyre a léze
ureteru zaloZen na preoperacni diagnostice
pomoci transvaginalni a transabdomindlni
sonografie a MRi a dale na peropera¢nim
a histologickém nalezu (9).

Prevalence UTE se odhaduje 0,3-12% vsech
Zen trpicich endometriézou. Mocovy systém
je po gastrointestinalnim traktu druhym nej-
Castéji postizenym mistem extragenitdlni en-
dometriézy. Nejcastéji postizenym organem
urotraktu je mocovy méchyr, a to v 84 % vsech
UTE. Postmenopauzélni vyskyt endometriézy
je extrémné vzacny, protoze rist endometrio-
tické tkané je pIné zavisly na hladiné estrogenu,
ktera se po menopauze snizuje (2, 10, 11). DIE
(ke které se UTE fadi) je definovéna invazi en-
dometridlnich zlazek a stromatu do retroperi-
toneélniho prostoru ¢i stény panevnich organt
nejméné 5mm pod povrch peritonea.

Etiopatogeneze neni zcela objasnéna.
Existuje fada teorii vzniku tohoto onemocné-
ni, kdy nejcastéji byva spojovano s retrogradni
menstruaci. Endometridlni buriky se dostavaji
do peritonedlni dutiny a implantuji se do pfi-
lehlych organt urotraktu (12). Bylo prokédzano, ze
signifikantné vyssi riziko vzniku UTE je spojeno
s operaci malé panve a cisaiskym fezem. Dle
studie Maccagnan a kol. 23-50% pacientek s en-
dometriézou mocového méchyre podstoupilo
predchozi operaci v oblasti malé panve (5, 7).

www.urologiepropraxi.cz

Symptomatologie je vyjadiena v 50-70%
pfipadu a je velmi variabilni v zavislosti na ve-
likosti, lokalizaci l1éze a vazbé na menstruacni
cyklus. Symptomatologie ma cyklicky charakter
jen asi ve 40% pfipadQ, a to predevsim v pre-
menstrudlni periodé. Endometriéza klasicky
zpUsobuje cyklické pelvialgie, dysmenoreu,
dyspareunie a neplodnost. Typicky se u Zen
sendometriézou mocového méchyre vyskytuji
dysurie, strangurie a akutni uretralni syndrom.
Udava se, ze az v 70% piipadl je vyjadiena
jimaci symptomatologie, jako je polakisurie,
nykturie nebo inkontinence. Pacientky mohou
udavat retropubicky dyskomfort, tenezmy mo-
¢ového méchyre az bolest. Mohou trpét recidi-
vujicimi infekcemi mocovych cest ¢i hematurii,
kterd nemusi mit charakter menourie (7, 10). Pfi
ureteralnilézi mlze byt az ve 25 % pfipadl vy-
jadrena tupa bolest hypogastria, makroskopic-
ka hematurie nebo nefralgie dle miry pfipadné
hydronefrézy pfi obstrukci ureteru (3).

UTE je nejcastéji zachycena jako nahodny
nélez pfi zobrazovacich vysetienich malé panve
nebo pfi cystoskopickém vysetieni. Rozhodujici
ke stanoveni diagndzy UTE je biopsie tkdné s na-
slednou histologickou verifikaci. Ultrazvukové
vysetrenije zékladni zobrazovaci metodou v dia-
gnostice [ézi endometridzy. Transvaginalni ultra-
zvukové vysetreni je schopno zhodnotit hloub-
ku expanze endometriotické léze, implanta¢ni
procesy distalnich ureterd, patologické uzliny
v okoli a pfitomnost |ézi na adnexech, uteru
¢i rektu. Zlatym standardem je vysetieni MRi,
které dle studii ma pfi diagnostice endometri-
6zy senzitivitu 88-100% a specificitu 98-100%
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Obr. 6. Laparoskopicky pohled prirevizi dutiny biisni; st. p. nefroureterektomii
l. dx, resekci pravé pdnevni stény, adnexectomiil. dx., resekci pravé obturdtorové
fossy, dekompresivasailiaca l. dx.

(3, 6). Kvylouceni jinych patologickych procest

mocového méchyre by mélo byt doplnéno cys-
toskopické vysetteni. Pfi subslizni¢ni propagaci
|ézi mohou mit loziska endometriézy Sirokou
skalu vzhledu dle podilu jizveni a prokrvéceni.
Dlezitou ulohou cystoskopického vysetreni je
dale uréenivzdalenosti okraje loZisek od urete-
ralnich Usti a stanoveni tak spravného operac-
niho postupu. Pokud je tato vzdalenost mensi
nez 5mm, mélo by byt uvazovano o provedeni
ureterocystoneoanastomozy ke snizeni rizika
ureteralni obstrukce a tvorby fistul (6, 7).

Pristup k terapii UTE zavisi na mnoha fak-
torech, jako je vék zeny, preference zacho-
vani fertility, zdvaznost symptomatologie,
pokrocilost onemocnéni, vyskyt Iézi dalSich
anatomickych struktur a stupert menstrua¢ni
dysfunkce. Terapie mize byt konzervativni,
zahrnujici watchful waiting a hormonalni te-
rapii, nebo chirurgicka. Casto se vyuziva kom-
binace jednotlivych terapeutickych modalit.
Konzervativni pfistup s pravidelnym sonogra-
fickym sledovanim maze byt zvolen u paci-
entek s ndhodnym solitarnim nalezem léze
urotraktu, bez doprovodné symptomatologie
a bez zndmek ureteréini obstrukce. Nedilnou
soucasti komplexni péce je adekvatni terapie
bolesti, psychologické podpora, fyzioterapie,
dietni poradenstvi a terapie neplodnosti pa-
cientky s planovanim IVF. Mezi alternativni
postupy vyuzivané celostni medicinou patfi
napf. akupunktura a meditace (13).

Cilem hormonalni terapie je vyvolat regre-
siendometridlni tkdné agonisty a antagonisty
GnRH, progesterony nebo kombinovanymi
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kontraceptivnimi preparaty. Mira relapst UTE
po preruseni hormonalni terapie dosahuje az
56% (5, 14).

Chirurgicka terapie zahrnuje razné chi-
rurgické pfistupy volené na zakladé peclivé
preoperacni diagnostiky. Zasadni preoperacni
faktory jsou: (1) vylouceni vezikalni malignity,
(2) zjisténi presné polohy uzlu endometriézy
a stanoveni vzdalenosti od ureterdlnich Usti
a (3) ozfejméni event. léze ureteru. Znalost
téchto faktord vede ke zvoleni adekvatniho
pfistupu nutného k dosazeni kompletni excize
Iézi UTE. Upln4 excize vede k vyznamnému
ustupu symptomu vcetné bolesti a k celkové-
mu zlepseni kvality Zivota. Moznymi modali-
tami chirurgického pfistupu je transuretraini
resekce loziska, kterd je vhodnym vykonem
u solitarni 1éze mensi nez 10mm, u preme-
nopauzalnich zen s pfanim zachovani fertility
a v pfipadé prvotni diagnézy endometriézy
mocového méchyre s nutnosti histopatolo-
gické verifikace. Pfi rozsahlejsim postizeni
mocového méchyrie je vhodné provést par-
cialni cystektomii. Dle studii dosahuje par-
cidlni cystektomie témér 100% Uspésnosti
ve vymizeni symptomatologie pfi mizivém
procentu recidiv v oblasti mo¢ového méchy-
fe. Dle zkuSenosti a moznosti pracovisté je
mozny laparotomicky, laparoskopicky nebo
roboticky asistovany pfistup (15). Soubézné
provadéna cystoskopie muze zlepsit defino-
vani okrajli endometriotické léze intravezikal-
né a dosazeni tak nejvhodnéjsich resekénich
okrajl. Pokud je vzdalenost ureteralniho Usti
od |éze mensinez 20 mm, doporucuje se pre-
ventivni peroperacni zavedeni ureterdlnich
katétrd nebo JJ stentl. Laparoskopicky pfi-

stup umoziuje soucasnou sanaci extravezi-
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je zamérena na zmirnéni ureteralni obstrukce
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Zaver
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patologie urotraktu u Zen v reprodukénim
véku. Symptomatologie endometriézy uro-
traktu je ¢asto chuda a nespecificka. Prvni
projevy onemocnéni mohou byt vyjadieny
az pfi pokrocilém nélezu, ktery vyzaduje ra-
dikaIni chirurgické reseni.
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Dulezitym faktorem rozhodovaciho procesu
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