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Predstavujeme kazuistiku 65leté pacientky s néahodné zjisténou dilataci kalichopanvickového systému levé ledviny. Dle CT vysetieni
byla zjisténa tumordzni masa v distalni asti levého mocovodu a byl zaveden stent. Po dopInéni gynekologického a chirurgického
vysetfeni a kolonoskopie s negativnim vysledkem byla pacientka urologem indikovana k resekci moc¢ovodu. Histologické vysetieni
bylo uzavieno jako extragenitalni intrinsicka endometriéza.
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Ureteral endometriosis

In our case report we describe a 65 years old women with accidental finding of left hydronephrosis. A tumorous mass in the distal
part of the ureter was described according to computed tomography and a double J stent was inserted. The patient was exam-
ined by a gynaecologist and a surgeon and a colonoscopy was performed, all with negative findings. The patient was reffered to
undergo a resection of the left ureter wih exstirpation of the tumourous mass. Surprisingly, extragenital intrinsic endometriosis

was described in final histology.

Key words: ureteral endometriosis, ureteral resection, Boari flap technique, intrinsic endometriosis.

Uvod

Endometriéza je onemocnéni, se kte-
rym se urolog béhem své praxe pfili§ casto
nesetkava. Je charakterizovédna pritomnosti
endometridlnich 713z &i stromatu (stromalnf
endometridza) mimo dutinu délozni a po-
stihuje 5-10 % zen ve fertilnim véku (1, 2).
Endometriéza mocového traktu je pfitomna
v 0,3-12 % (1) ze viech pfipadl endometridzy,
postizeni moc¢ovodu pak pfiblizné v 0,1-0,4 %
(3). Endometridini tkan mdze byt pfitomna
v lamina propria, tunica muscularis ¢i lumen
mocovodu, v téchto pripadech mluvime o in-
trinsické formé. U extrinsické formy je posti-
Zena periureteralinf tkan (2).

Kazuistika
65letd pacientka byla primarné osetfena naji-
ném urologickém pracovisti, kam se dostavila pro

dysurické potize.V rdmci komplexniho vysetieni
byla sonograficky zjisténa dilatace kalichopanvic-
kového systému levé ledviny. K verifikaci priciny
obstrukce bylo doplnéno CT bficha, kde byla
v distalnim Useku mocovodu popsana cysticka
formace utlacujici moc¢ovod (obr. 1, 2) a pacientce
byl proto zaveden stent. Ascendentni pyelografie
nebyla pfi zavadéni stentu provedena. Pacientka
byla ndsledné odeslana ke gynekologickému
vysetieni, které vzhledem kjiz probéhlé hyste-
rektomii s oboustrannou adnexetomif vyloucilo
gynekologickou etiologii tumoru. Nasledné byla
doplnéna kolonoskopie s negativnim vysledkem
a chirurgické vysetteni, odkud byla referovana na
nase pracovisté.

Anamnesticky byla pacientka bez pozo-
ruhodnosti, z operaci prodélala jiz zminénou
hysterektomii s adnexektomii v roce 1996 pro
myom délohy a cysty ovarif a laparoskopickou

cholecystektomii v roce 2008. Déle byla léc¢ena
pro chronickou Zilni insuficienci a depresivni
poruchu. Dlouhodobé uZivala pouze Detralex,
toho ¢asu méla hormonalni substitu¢ni tera-
pii vysazenou jiz nékolik mésicl. Subjektivné
byla v dobé prevzeti do nasf péce bez obtizi,
vzhledem k zavedenému onkostentu vlevo byl
sonograficky nélez v normé.

Na nasem pracovisti jsme doplnili 2. ¢tenf
CT, pfi némz byla vylouc¢ena cystickd povaha
utlacujictho Utvaru a bylo vysloveno podezfeni
na paket uzlin, bez nédlezu dalsi loZiskové pato-
logie. Vzhledem k nédlezu na CT, véku a prani
pacientky aktivné problém fesit byla indiko-
vana k oteviené resekci mocovodu a exstir-
paci tumoru. V rdmci diferencidlni diagnostiky
bychom mohli pomyslet na tumor mocovodu,
nicméné vzhledem k opakovanému popisu
Utlaku mocovodu zventi jsme o této etiologii
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Obr. 1. Tumordzni'tkdriv oblasti distdiniho moco-
vodu vlevo s patrnou dilataci kalichopdnvickového
systému ve frontdini roviné, CT po poddni kontrastni
Idtky (KL)

Obr. 2. Tumordzni tkdn v oblasti distdIniho mo-
covodu vievo v sagitdini roviné, CT po poddni KL
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neuvazovali, a tudiZ nedoplnovali ani urete-
roskopii.

Operace byla provedena z pararektalniho
fezu, byla provedena resekce mocovodu s exs-
tirpaci tumordzni tkdné. Vzhledem k umisténi
tumoru a nedostatecné rezidudini délce moco-
vodu byla také provedena plastika dle Boariho
a peroperac¢né zaveden JJ stent.

Operace byla komplikovéna sekundarnim
hojenfm rany, osetfovéani bylo ale mozno pro-
vadét ambulantné. S odstupem Sesti tydnd byl
ambulantné odstranén JJ stent.

Histologické vysetfeni pfineslo pfekvapivy
zavér intrinsické endometridzy.

Diskuze

Etiologie onemocnéni z{stévé zatim ne
zcela objasnéna, bylo vysloveno nékolik teorif
a nenfvyloucena anijejich vzéjemna kombinace.
Na vzniku onemocnéni se nejspise podili tzv.
retrogradni menstruace, kdy dochazi k disemi-
naci endometridlnich bunék (1, 4). Déle se na
ni maze podilet porucha imunitniho systému,
ktery rozhoduje, zda bude endometridini bunka
implantovana ¢i znicena. V neposledni fadé se
na vzniku endometridzy mohou podilet pred-
chozi chirurgické zakroky v malé panvi (5).

V diagnostice se vyuziva ultrazvukové-
ho vysetfeni, které je schopno zhodnotit
stav mocovych cest a pfipadnou dilataci
kalichopanvickového systému ledvin. Dalsf
metodou je IVU/CT IVU pomoci nichZ jsme
schopni diagnostikovat etaz a rozsah zuzenf
mocovodu, popfipadé zhodnotit intramu-
ralni defekt. MRI je ze zobrazovacich metod

intestinal and Urinary Tract Endometriosis: A Review
on the Commonest Locations of Extrapelvic Endomet-
riosis. 2018 [cit. 2019-07-14]. Dostupny na: https://doi.
0rg/10.1155/2018/3461209.

/ Urol. praxi 2019; 20(5): 236-237 / UROLOGIE PRO PRAXI 237

SDELENI Z PRAXE (
ENDOMETRIGZA MOCOVODU

nejsenzitivnéjsi. Zobrazovaci metody ale ve
vétsiné pfipadl nevedou k jednoznac¢né diag-
néze (3).

Lécba endometriézy mUze byt medika-
mentdzni ¢i chirurgickd. Medikamentézni terapie
suprimuje produkci ovarialnich estrogen(, coz
blokuje cyklické zmény endometria a zpUsobuje
atrofizaci endometrialnich lozisek (1). V 1é¢bé
se pouzivaji progestiny, estrogen-gestagennf
|é¢ba, danazol a GnRH analoga, gestrinon, inhi-
bitory aromatazy (1, 4).V pfipadé endometridzy
mocovodu s prokdzanou obstrukci se medika-
mentézni [é¢ba nevyuZiva pro riziko poskozenti
funkce ledviny (3). Chirurgicka 1é¢ba spociva
v ureterolyze ¢&i resekci mocovodu s naslednou
end-to-end anastomazou ¢i reimplantaci mo-
¢ovou s pripadnou Boariho plastikou ¢i psoas
hitch (3).

Zaver

Endometriéza mocovodu je benigni one-
mocnéni, které byva casto asymptomatické
a muze tak vést ve svém dusledku az k selhani
ledviny. Jeji Uskali spociva v obtizné diagnos-
tice. Byva nejcastéji asymptomaticka, ¢i jsou
symptomy pouze nespecifické. Zobrazovaci
metody nds mohou upozornit na dilataci du-
tého systému ledviny a na tumordzni postizeni
v oblasti mocovodu, diagndza byva ale ¢asto
stanovena az histologicky. Je tedy potfeba mit
toto onemocnéni na paméti, zejména pokud se
jedna o zeny ve fertilnim veéku a s anamnézou

predchozich operaci v malé panvi.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
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