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V ¢lanku prezentuji kazuistiku 61letého pacienta, ktery byl na nase pracovisté odeslan ze spadové urologické ambulance. P¥i
CT bricha s kontrastni latkou, kolografii a virtualni kolonoskopii byl jako nahodny nélez popsan tumor mocového méchyre, coz
potvrdila i flexibilni cystoskopie. Byla provedena transuretrdlni resekce tumoru. Histologicky se jednalo o vzacnou diagnézu
leiomyomu stény mocového méchyre.
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Bladder leiomyoma

The case report presents a 61-year-old male patient who was referred to our department from his catchment outpatient urological
practice. On contrast CT of the abdomen, colonography and virtual colonoscopy, a bladder tumour was diagnosed as an incidental
finding, which was confirmed by flexible cystoscopy. Transurethral tumour resection was performed. Histologically, it was a rare
diagnosis of bladder wall leiomyoma.
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Uvod

Leiomyom je benigni mezenchymalni
tumor vychdzejici z hladké svaloviny nebo
jejich prekurzord. Ve vétsiné pripadl se jedna
o dobie ohranicené bélavé uzly rizné velikos-
ti. Nejcastéji se vyskytuji v déloze, méné casto
v jicnu ¢i zaludku (1). V. mocovém méchyii se
vyskytuje vzacné. V literatufe bylo popsano
asi 250 piipadl leiomyomd mocového mé-
chyfe (2). V jednom pfipadé byl popsén sou-
¢asny vyskyt leiomyomu délohy a mo¢ového
méchyre (3).

Obr. 1. CT bricha s kontrastem, korondrni rez,
leiomyom mocového méchyre

]

Popis kazuistiky

Pacientem je diabetik na inzulinu, [é¢en
pro hypertenzi, hypotyre6zu a hyperchole-
sterolemii. V minulosti prodélal renalni koliku
vpravo resenou konzervativné se spontannim
odchodem litidzy, od té doby byl dispenzari-
zovan ve spadové urologické ambulanci.

Pacient byl bez subjektivnich potizi. Z indi-
kace gastroenterologa, po netspésném poku-
su o preventivni kolonoskopii, absolvoval CT
bficha s kontrastni latkou, kolografii a virtualni
kolonoskopii. Zde byla popsana dvojice tumo-

Obr. 2. CT bricha s kontrastem, axidlni fez,
leiomyom mocového méchyre

ri o velikosti 22 x 15mm a 34 x 30 mm v oblasti
pravého usti moc¢ovodu (obr. 1, 2, 3).
Vysetifeni mocového sedimentu a kultiva-
ce moce bylo negativni. V krevnich odbérech,
provedenych praktickym |ékafem, byla jen
lehce vyssi hladina glykemie a cholesterolu.
Pti flexibilni cystoskopii byla nalezena
hned za hrdlem kulovita formace o velikosti
30x 20 mm, na Siroké bazi. Jevila se pomér-
né konzistentné, kryta byla klidnou sliznici
(obr. 4, 5). Ureteralni usti jsou na fase, do tu-

moru zavzata nejsou.

Obr. 3. CT bricha s kontrastem, sagitdini rez,
leiomyom mocového méchyre
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Pacient byl indikovan k provedeni transure-
tralni resekce. Ta probéhla na nasem pracovisti
bez komplikaci. Kulovitad formace zasahovala
cca Y4 svého objemu pod niveau stény mocové-
ho méchyre. Byla odebrana biopsie ze spodiny
po resekci. Histologicky i imunohistochemicky
se jednalo o leiomyom stény mocového mé-
chyre. Vzorek odebrany ze spodiny byl tvoren
svalovinou mocového méchyre pfiméfeného
vzhledu. Ke kompletnosti resekce se patolog
nedokdzal s jistotou vyjadrit.

Pooperacni pribéh byl nekomplikovany,
pacientovi byl extrahovan tfeti pooperaéni
den mocovy katétr a byl dimitovan. Dalsi kon-
troly probihaly cestou spadové urologické
ambulance.

Diskuze

Leiomyomy mocového méchyfe jsou
vzacné benigni tumory. Tvofi méné nez 0,5 %
tumord mocového méchyre (4). Vyssi vyskyt
jeuzen 76 % (5). Etiologie vzniku je nezndma.

U 20% pacientt je asymptomaticky. 38 %
pacientd udava iritacni symptomy, 11 % hema-
turii a u 13% bolesti v boku. Endovezikalné
rostouci, pendulujici tumory u 49% pacientd
pUsobi obstrukci hornich mocovych cest nebo
mocovou retenci (3). Leiomyom mize riist endo-

vezikalné, intramuralné ¢i extravezikalné (6).
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Obr. 4. Ndlez priflexibilni cystoskopii, leiomyom
(bélavé kulovité lozisko)

Diagnostika tumor( mocového méchyre
se dle doporuceni EAU opird o radné odebra-
nou anamnézu, provedeni ultrasonografie
ledvin a moc¢ového méchyre. Déle indikujeme
provedeni CT vylucovaci urografie, prede-
vsim pokud se jedna o tumory lokalizované
na trigonu, mnohocetné ¢i vysoce rizikové.
Nesmime opomenout provedeni cystoskopie.

Lécba zavisi na velikosti a lokalizaci tumo-
ru. Vétsinu pfipadd je mozné fesit transure-
trélni resekci. U leiomyom vétsich rozméra
nebo extravezikdlné rostoucich je metodou
volby oteviend extravezikdlni ¢i transvezikalni
parcidlni cystektomie ev. laparoskopicka par-
cidlni cystektomie (2).

V histologickém obraze vidime svazky vla-
ken hladké svaloviny bez mitotické aktivity.
Diagnézu usnadnuje i imunohistochemické
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Obr. 5. Ndlez priflexibilni cystoskopii, leiomyom
(bélavé kulovité lozisko)

vysetieni prikazem aktinu, desminu, caldes-
monu (7, 8).

Otazkou je dispenzarisace pacienta vzhle-
dem k benigni povaze tumoru a malé miry
recidivy. V dostupné literatufe k tomuto ne-
nachéazim informace.

Zavér

Leiomyom mocového méchyrie je one-
mocnénivzacné. U velké ¢asti pacientl je na-
hodnym nélezem. U dalsich se mUze projevo-
vat hematurii, irita¢nimi symptomy ¢i bolesti
v boku. Vétsina pripadU je fesena transure-
traIni resekci, mensi ¢ast parcidlni cystekto-
mii. Prognézu m4, vzhledem ke své benigni

povaze, dobrou. Mira recidivy je mala.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovani ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.
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