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ENDOMETRIOZA MOCOVEHO MECHYRE
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Uvadime vzacny vyskyt endometriozy mocového méchyre u 29leté zeny, nulipary, ve sterilnim manzelstvi. Pfichazi pro opakované stran-
gurie, pollakisurie, cystalgie, vSe s maximem v obdobi menstruace. V osobni anamnéze endometriéza, diagnostikovana a feSena laparo-
skopicky pred 3 lety. Pfi sonografii nalezeno na zadni sténé mo¢ového méchyie patologické vyklenuti, které se pfi cystoskopii jevi jako
solidni tumor se Sirokou bazi. Provedena endoresekce a histologicky prokazana endometrialni tkan. Po chirurgickém oSetfeni Ié€ena na

gynekologickém pracovisti medroxyprogesteronem. Rok a pll po zachytu je nemocna bez recidivy onemocnéni.
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V kvétnu 2004 se na urologickou ambulanci
v Bruntdle dostavila 29leta Zena, nulipara s pGlroéni
anamnézou pollakisurif, urgenci, strangurii, bez makro-
skopické hematurie. Opakované lé¢ena praktickym lé-
kafem pro pfiznaky cystitidy, byla vystfidana cela fada
antibiotik a chemoterapeutik (penicilin, cefalosprin, te-
tracyklin, fluorochinolony a cotrimoxazol). V&e pro opa-
kovany nalez mikrohematurie a leukocyturie, mikrobio-
logické vySetieni moci nebylo provedeno. V anamnéze
nemocna udava laparoskopické feSeni abdomindini
endometriézy pred tfemi lety. V sou¢asnosti je vedena
v centru asistované reprodukce pro sterilni manZzelstvi.
Pfi cilené anamnéze udava potize v pravidelnych mé-
siCnich intervalech, partner je bez potizi.

Klinické vySetfeni bylo bez patologie, biochemic-
ky skrining v mezich fyziologické normy. Pouze v mo-
¢i byl ndlez mikrohematurie: pH8, bilkovina: 1, krev:
2,5-10 erytrocytd v zorném poli. Pfi sonografickém
vySetfeni jsme nalezli na zadni sténé mocového mé-
chyfe heteroechogenni tumordzni Utvar, zasahujici
hluboko do stény mocového méchyfe (obrazek 1),
ledviny bez patologického nalezu, jatra zvyklé ve-
likosti, bez loZiskovych defektil. V oblasti velkych cév
a malé panve bez zfetelné lymfadenopatie.

Vzhledem k sonografickému nélezu byla in-
dikovana cystoskopie, ktera prokazala tumor zad-
ni stény moc¢ového méchyfe se Sirokou bazi, kry-

Obrazek 1. Sonografie: tumor zadni stény moco-
vého méchyre
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ty lehce erytematdzni sliznici. Byla provedena en-
doresekce tumoru.

Nador byl ostfe ohrani¢eny, prdméru 2 cm, hlu-
boko infiltrujici do stény moCového méchyfe. Aty-
pické bylo jeho hnédé zbarveni. Vzhledem k roz-
sahu a invazi tumoru do stény moCového méchyfe
byla provedena jen diagnostickd endoresekce.
Histologické vySetieni prokdzalo endometriézu
méchyre.

Mikroskopicka diagndza je typicka pfitomnosti
ektopickych endometridinich zlazek a stromatu ve
sténé moCového méchyfe (obrazek 2, 3). Makrofa-
gy obsahuji hemosiderin, v okoli Zlazek se nacha-
zeji hyperplastické buriky hladké svaloviny, zvIasté
tam, kde endometriéza zasahuje do oblasti mus-
kulatury (obrézek 4).

Obrazek 2a. Hematoxylinem a eozinem barveny
mocovy méchyr a Sipkami oznaéené zlazky a stroma
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Po stanoveni diagnézy byla nemocnd pfedana
do gynekologické péce a léena medroxyprogeste-
ronem intramuskulamé. Po 4 mésicich hormondlini
terapie byla provedena cystoskopie s nalezem jizvy
po pfedchozi endoresekci, nebylo zndmek recidivy
endometriézy. MoCovy nalez se normalizoval, paci-
entka je po dobu 2 let bez recidivy onemocnéni, sta-
le ve sterilnim manzelstvi, nyni bez specifické l1écby
endometriézy. Podavani medroxyprogesteronu bylo
ukonceno po roce od stanoveni diagndzy.

U na$i nemocné jsme primarné v diferencilni di-
agnéze uvazovali o onemocnéni chlamydiemi s opa-
kovanymi nespecifickymi infekcemi mo¢ového mé-
chyfe, nebot se s témito nalezy setkdvame castéji.
Vysledky imunohistochemickych testi v§ak chlamy-
diovou infekci nepotvrdily. Zajimavé bylo, ze neméla

Obrazek 3a. Imunohistochemie: CK7 pozitivni
urotel mocového méchyre

Obrazek 3b. Imunohistochemie: CK7 pozitivni
endometrium v mo¢ovém méchyfi
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Obrazek 4a. Hematoxylinem a eosinem barvené
endometrium (zlazky a stroma)

nemocna makroskopickou hematurii, jejiz periodicky
vyskyt byva jednim z nejéastéjSich pfiznakl endome-
triézy mocového méchyre.

Endometridza postihuje asi 5-10% zen, u ste-
rilnich par(i az 24 % Zen. Je definovana jako pfitom-
nost endometridlnich Zlazek mimo délohu. Existuje
0 vzniku endometridzy nékolik teorii. Prvni (ze tfi-
catych let 20. stoleti) hovofi o retrogradnim refluxu
endometridlnich bunék. Tento jev je fyziologicky,
avSak jen do doby, nez dojde k implantaci bunék
v ektopické oblasti (Samson). Dalsi teorie je zalo-
Zena na predpokladu poruchy bunécéné i humoralni
imunity (Donne).

RozliSujeme tfi typy endometridzy: peritonedini,
ovarialni a endometriéza rektovaginalniho septa (na-
mi popisovana kazuistika). Projevuiji se nejéastéji syn-
dromem bolestivé malé panve, dysmenorheou a ste-
rilitou. V laboratornich nalezech nalézame elevaci CA
125. Tento marker nespliiuje skriningové pozadavky,
je v8ak vhodny pro sledovani UspéSnosti [é¢by. Dal-
§i pouzitelny marker je PP 14. Ze zobrazovacich me-
tod je nejvytéznéjsi sonografie malé panve a NMR.
Zlatym standardem v diagnostice endometridzy je

laparoskopie biopsie. V konzervativni terapii se uzi-
vaji gestageny, hormonalni kontraceptiva, inhibitory
gonadotropint, agonisté a antagonisté GnRH (go-
nadoliberinl), inhibitory aromatézy a antiprogestiny.
Ve vy88ich stadiich onemocnéni je vyhodnéjsi chi-
rurgické feSeni, v nékterych pfipadech (ve IV. stadiu)
i hysterektomie a oboustrannd adnexektomie.

Endometridza mo¢ového méchyre je vzacné one-
mocnéni, zahrnujici cca 1% vSech nemocnych s en-
dometridzou. Asi nejlépe dokumentuje endometriézu
moCového méchyfe prace. Merina v Casopise Arch
Esp Urol. 2005 Apr; 58(3) (17). Na 28 pacientech do-
kumentuje diagnosticky a terapeuticky postup, za-
loZeny pfedevsim na resekci mogového méchyre do-
pInéné hormonélni terapii. Konzervativni postup ne-
ma efekt. K Uspésné 1é¢bé je nutnd spoluprace gy-
nekologa, urologa a patologa.
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