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




