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V květnu 2004 se na urologickou ambulanci 
v Bruntále dostavila 29letá žena, nulipara s půlroční 
anamnézou pollakisurií, urgencí, strangurií, bez makro-
skopické hematurie. Opakovaně léčena praktickým lé-
kařem pro příznaky cystitidy, byla vystřídána celá řada 
antibiotik a chemoterapeutik (penicilin, cefalosprin, te-
tracyklin, fluorochinolony a cotrimoxazol). Vše pro opa-
kovaný nález mikrohematurie a leukocyturie, mikrobio-
logické vyšetření moči nebylo provedeno. V anam néze 
nemocná udává laparoskopické řešení abdominální 
endometriózy před třemi lety. V současnosti je vedena 
v centru asistované reprodukce pro sterilní manželství. 
Při cílené anamnéze udává potíže v pravidelných mě-
síčních intervalech, partner je bez potíží. 

Klinické vyšetření bylo bez patologie, biochemic-
ký skríning v mezích fyziologické normy. Pouze v mo-
či byl nález mikrohematurie: pH6, bílkovina: 1, krev: 
2,5–10 erytrocytů v zorném poli. Při sonografickém 
vyšetření jsme nalezli na zadní stěně močového mě-
chýře heteroechogenní tumorózní útvar, zasahující 
hluboko do stěny močového měchýře (obrázek 1), 
ledviny bez patologického nálezu, játra zvyklé ve-
likosti, bez ložiskových defektů. V oblasti velkých cév 
a malé pánve bez zřetelné lymfadenopatie.

Vzhledem k sonografickému nálezu byla in-
dikována cystoskopie, která prokázala tumor zad-
ní stěny  močového měchýře se širokou bází, kry-

tý lehce erytematózní sliznicí. Byla provedena en-
doresekce tumoru.

Nádor byl ostře ohraničený, průměru 2 cm, hlu-
boko infiltrující do stěny močového měchýře. Aty-
pické bylo jeho hnědé zbarvení. Vzhledem k roz-
sahu a invazi tumoru do stěny močového měchýře 
byla provedena jen diagnostická endoresekce. 
Histologické vyšetření prokázalo endometriózu 
měchýře. 

Mikroskopická diagnóza je typická přítomností 
ektopických endometriálních žlázek a stromatu ve 
stěně močového měchýře (obrá zek 2, 3). Makrofá-
gy obsahují hemosiderin, v okolí žlázek se nachá-
zejí hyperplastické buňky hladké svaloviny, zvláště 
tam, kde endometrióza zasahuje do oblasti mus-
kulatury (obrázek 4).

Po stanovení diagnózy byla nemocná předána 
do gynekologické péče a léčena medroxyprogeste-
ronem intramuskulárně. Po 4 měsících hormonální 
terapie byla provedena cystoskopie s nálezem jizvy 
po předchozí endoresekci, nebylo známek recidivy 
endometriózy. Močový nález se normalizoval, paci-
entka je po dobu 2 let bez recidivy onemocnění, stá-
le ve sterilním manželství, nyní bez specifické léčby 
endometriózy. Podávání medroxyprogesteronu bylo 
ukončeno po roce od stanovení diagnózy.

U naší nemocné jsme primárně v diferenciální di-
agnóze uvažo vali o onemocnění chlamydiemi s opa-
kovanými nespecifickými infekcemi močového mě-
chýře, neboť se s těmito nálezy setkáváme častěji. 
Výsledky imunohistochemických testů však chlamy-
diovou infekci nepotvrdily. Zajímavé bylo, že neměla 
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Obrázek 2a. Hematoxylinem a eozinem barvený 
mo čový měchýř a šipkami označené žlázky a stroma

Obrázek 2b. Hematoxylinem a eozinem barvené 
endometrium

Obrázek 3a. Imunohistochemie: CK7 pozitivní 
urotel močového měchýře

Obrázek 3b. Imunohistochemie: CK7 pozitivní 
endometrium v močovém měchýři

Obrázek 1. Sonografie: tumor zadní stěny močo-
vého měchýře
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nemocná makroskopickou hematurii, jejíž periodický 
výskyt bývá jedním z nejčastějších příznaků endome-
triózy močového měchýře.

Endometrióza postihuje asi 5–10 % žen, u ste-
rilních párů až 24 % žen. Je definována jako přítom-
nost endometriálních žlázek mimo dělohu. Existuje 
o vzniku endometriózy několik teorií. První (ze tři-
cátých let 20. století) hovoří o retrográdním refluxu 
endometriálních buněk. Tento jev je fyziologický, 
avšak jen do doby, než dojde k implantaci buněk 
v ektopické oblasti (Samson). Další teorie je zalo-
žena na předpokladu poruchy buněčné i humorální 
imunity (Donne). 

Rozlišujeme tři typy endometriózy: peritoneální, 
ovariální a endometrióza rektovaginálního septa (ná-
mi popisovaná kazuistika). Projevují se nejčastěji syn-
dromem bolestivé malé pánve, dysmenorheou a ste-
rilitou. V laboratorních nálezech nalézáme elevaci CA 
125. Tento marker nesplňuje skríningové požadavky, 
je však vhodný pro sledování úspěšnosti léčby. Dal-
ší použitelný marker je PP 14. Ze zobrazovacích me-
tod je nejvýtěžnější sonografie malé pánve a NMR. 
Zlatým standardem v diagnostice endometriózy je 

laparoskopie biopsie. V konzervativní terapii se uží-
vají gestageny, hormonální kontraceptiva, inhibitory 
gonadotropinů, agonisté a antagonisté GnRH (go-
nadoliberinů), inhi bitory aromatázy a antiprogestiny. 
Ve vyšších stadiích onemocnění je výhodnější chi-
rurgické řešení, v některých případech (ve IV. stadiu) 
i hysterektomie a oboustranná adnexektomie.

Endometrióza močového měchýře je vzácné one-
mocnění, zahrnující cca 1 % všech nemocných s en-
dometriózou. Asi nejlépe dokumentuje endometriózu 
močového měchýře práce. Merina v časopise Arch 
Esp Urol. 2005 Apr; 58(3) (17). Na 28 pacientech do-
kumentuje diagnostický a terapeutický postup, za-
ložený především na resekci močového měchýře do-
plněné hormonální terapií. Konzervativní postup ne-
má efekt. K úspěšné léčbě je nutná spolupráce gy-
nekologa, urologa a patologa.

Obrázek 4a. Hematoxylinem a eosinem barvené 
endometrium (žlázky a stroma)

Obrázek 4b. Fe pozitivní endometrium
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