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SOUHRN

Schraml J, Chodackd M, Broul M, Hokdvo-
va P. Adenokarcinom sigmoidalni augmentace
mocového méchyre.

Autoti referuji o pfipadu Zeny, kterd podstou-
pila v 21 letech augmentaci mocového méchyre
pomoci detubulizovaného segmentu sigmatu pro
recidivujici ulcerdznf cystitidy. Lécba byla Uspésna,
pacientka Zila zcela normalni plnohodnotny Zivot,
vcetné Uspésného pribéhu téhotenstvi s nésled-
nym porodem per vias naturales. Pacientka neméla

7adné urologické problémy a urologickou péci
vyhledala az v 54 letech pro opakujici se infekce
dolnich mocovych cest.

VySetfeni prokazalo nador v augmentované
Casti mocového méchyfe. Presto, Ze se jednalo
0 nizce diferencovany adenokarcinom G3, poda-
filo se naddor radikdlné odstranit a resekovanou
¢ast nahradit detubulizovanym iledInim Stépem.
Pacientka je nyni osm mésict po vykonu zcela
bez obtiZi, bez recidivy, provadi Cistou intermi-
tentnfi katetrizaci s ob¢asnou spontanni mikci, je
kontinentni a pravidelné dispenzarizovana uro-
onkologickym tymem.

Kazuistika je dokladem nutné pravidelné a trva-
lé dispenzarizace pacientd, ktefi podstoupili rekon-
strukéni urologickou operaci s pouzitim stfevniho
Stépu.

KLICOVA SLOVA

Augmentace mocového méchyre, detubulizovany
segment sigmatu, ulcerdznf cystitida, nédor augmen-
tované ¢asti mocového méchyre, nizce diferencovany
adenokarcinom, ¢ista intermitentni katetrizace.

SUMMARY

Schraml J, Chodacka M, Broul M, Hoklvova
P. Adenocarcinoma of sigmoid bladder augmen-
tation.
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The authors report a case of a woman who, at
the age of 21 years, underwent bladder augmenta-
tion using a detubularized segment of the sigmoid
colon for recurrent ulcerative cystitis. The treatment
was successful, the patient has lived a normal full
life, including an uneventful pregnancy with a
natural vaginal delivery. The patient had had no
urological complaints until 54 years old when she
sought urologic care for recurrent lower urinary
tract infections.

The examination revealed a tumour in the aug-
mented part of the bladder. Although it was a
poorly differentiated G3 adenocarcinoma, the tu-
mour could be removed radically and the resected
part replaced with a detubularized ileal graft. The
patient is now, eight months after the procedure,
completely free of complaints, with no recurrence,
using clean intermittent catheterization with occa-
sional spontaneous voiding, is continent, and under
regular surveillance by a urologic oncology team.

The present case report illustrates the impor-
tance of regular and continuous surveillance of
patients with a history of reconstructive urologic
surgery using an intestinal graft.

KEY WORDS
Bladder augmentation, detubulative segment
sigmatis, ulcerative cystitis, tumor-augmented
bladder parts, adenocarcinoma, pure intermittent
catheterization.

UvoD

Jednou z moznych pozdnich komplikaci pouZiti
stfevniho $tépu u urologickych rekonstrukenich
vykonU je vznik sekundérniho néddoru v pouzitém
stfevnim segmentu. Prvni zminkou o téchto kom-
plikacich predstavuje Hammerova publikace z roku
1929 (1), Cetnéjsi publikace se objevuji od 70. let
minulého stoleti (2, 3). Karcinom miize postihnout ja-
kykoli pouzity stfevni segment, a to jak ileum (3), tak
i kolon (4, 5). Od typu derivace a pouzité ¢asti gas-
trointestinalniho traktu se odviji riziko sekundarniho
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nadoru. Nejvys3i riziko vzniku sekundamiho tumoru
je u ureterosigmoidostomie, a to 2,58 %, a dale u sig-
moideocystoplastiky (1,58 %). Riziko u ortotopické
kolické nahrady je 097 % versus 0,05 % v pfipadée
iledIni neoveziky. V pfipadé srovnani iledini neoveziky
s ileocékalni neovezikou nent signifikantniho rozdilu
v riziku vzniku sekundarniho tumoru (6, 7, 8).

KAZUISTIKA

V roce 2017 vyhledala na zadost praktického Iékare
nasi péci pacientka, u které se vyskytly opakované
symptomatické infekce dolnich mocovych cest.

PFi prvotnim vysetfeni na urologii byl zazname-
nan masivni nalez leukocytd a hlenu v moci. Na
ultrazvuku zachycen megaureter na pravé strané
s dilataci kalichopéanvickového systému a vysetreni
mocového méchyre ukézalo atypickou konfiguraci
mocového méchyre s jasnou intraluminaini nado-
rovou masoul.

Pacientka prodélala v 21 letech (pfed 33 lety)
augmentaci mocového mechyfe pomoci detubuli-
zovaného segmentu esovité klicky pro recidivuiji ul-
ceroflegmondzni cystitidy. Lécba byla Uspésnd, takze
celou dobu nepotfebovala zddnou urologickou
pédi, spontanné mocila, netrpéla na symptomatické
infekce mocovych cest, dokonce s augmentovanym
méchyfem porodila pfirozenou cestou. Z dalsich
operaci prodélala nekomplikovanou cholecys-
tektomii, odstranéni obou vaje¢niky, je sledovana
pro myom, trpi obezitou I. stupné (BMI 34,53) a je
nikotinicka. Chronickou medikaci neuziva.

Na vstupnim CT — intravendzni urografii byla
potvrzena dilatace pravého kalichopanvickového
systému a ureteru az na 15 mm, asymetricky tvar
mocového méchyfe s lalo¢natou sténou sife 35 mm
s postkontrastné se sytici masou s kalcifikacemi,
do které je zavzat pravy ureter (obr. 1, 2, 3, 4). Kolo-
skopické vysetfeni u pacientky indikovano nebylo,
ani jeji rodinnd anamnéza neobsahuje kolorektalni
karcinom.

Pfi cystoskopii bylo nalezeno levé Usti eja-
kulujici ¢irou mo¢, pravé Usti nebylo zachyceno,
a augmentovana ¢ast byla postizena endoskopicky
nefesitelnou plosnou tumordzni infiltraci Zlutavé
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Obr. 1. CTvysetfeni zachycujici intralumindlni expanzi v augmentovaném mocovém méchyri
Fig. 1. CTexamination capturing intraluminal expansion in the augmented bladder
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Obr. 2. CTvysetieni zachycujici intralumindlini expanzi v augmentovaném mocovém méchyri
Fig. 2. CTexamination capturing intraluminal expansion in the augmented bladder
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barvy s nekrézami a inkrustacemi. Histologicky
nalez z odebrané biopsie prokazal nekrotickou
tkdn prostoupenou loZisky kalcifikaci a hrudkami
bakterif, ddle drobné fragmenty vazivové tkané
prostoupené strukturami nizce diferencovaného
adenokarcinomu s rezidudlni intracelularni PAS
pozitivni hlenotvorbou. Nador byl imunohisto-
chemicky CK7, CK20 a CEA pozitivni, negativni pro
GATA3 a p63. Nalez uzavren jako nizce diferenco-
vany adenokarcinom.

U pacientky, kterd neméla 7zadné znamky disemi-
nace, bylo indikovano radikalni operacni feSent. Byla
poucena o0 mozné ureteroileostomii, pokud by nebylo
mozné provést rekonstrukci dolnich mocovych cest.

Vlastni vykon byl velmi narocny pro mnoZstvi
sristl po predchozich vykonech a chronicky fibrézni
proces v panvi. Byla provedena radikalni resekce
mocového méchyfe s augmentovanou stievni ¢asti

vcetné zavésu a ponechana leva ¢ast trigona a hrdla
mocového méchyre. Peroperacni biopsie prokazaly
negativni okraje. K rekonstrukci byl okludovan seg-
ment preterminalniho ilea v délce 30 cm. Mocovy
méchyr byl zrekonstruovan pomoci detubulizova-
ného segmentu preterminalniho ilea v délce 20 cm
a z navazujici nedetubulizované klicky byla vytvore-
na privodna klicka pro pravy mocovod, jehoz distalni
Cast byla resekovana spolu s tumorem. Hojeni po
vykonu probéhlo bez obtizi a bez komplikaci.
Patolog v definitivnim preparatu prokézal niz-
ce diferencovany adenokarcinom G3, rozmeérd
4x4x3cm, s negativnimi resekénimi okraji, bez
metastdz ve trech lymfatickych uzlindch (0/3).
Celotélové CT vysetieni neprokazalo genera-
lizaci onemocnéni a vstupni nadorové markery
byly v normé. Pacientka byla uroonkologickym
multidisciplinarnim tymem indikovana k adjuvantnf

Obr. 3. CTvysetieni zachycujici intralumindini expanzi v augmentovaném mocovém méchyri
Fig. 3. CTexamination capturing intraluminal expansion in the augmented bladder
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chemoterapii — capecitabin v monoterapii. Pro
vyraznou gastrointestinalni intoleranci (gr. 3) byla
lé¢ba po prvnim cyklu ukoncena.

Pacientka je nyni osm mésict po vykonu
zcela bez obtiZi, bez recidivy, provadi Cistou in-
termitentni katetrizaci s ob¢asnou spontanni
mikci, je kontinentni a pravidelné dispenzarizo-
vana uroonkologickym tymem. Rendlnf funkce
jsou pouze minimalné zvysené, urea 7,9 mmol/I
a kreatinin 112 mmol/I.

DISKUZE

Pouziti stfevniho segmentu k rekonstrukci mo-
Covych cest pfedstavuje vyznamny pfinos v pfipa-
dé potfeby nahrady mocovych cest. U mladsiho
pacienta je viak vzhledem k pfedpokladanému
dlouhodobému preZiti vyssi riziko pozdni kompli-
kace ve smyslu vzniku adenokarcinomu v pouZitém
segmentu streva.

KAZUISTIKA

Obvykla doba transformace normalnich stfev-
nich bunék do nadorovych je patrné méné nez
pét az deset let. Chronicka expozice stfevni sliznice
moci mUze vést k jeji dysplazii. Pfesny mechaniz-
mus této kancerogeneze neni zndm, uvazuje se
o chronickém zanétu nebo drazdéni sliznice dlou-
hou expozici moce (6), coz podporuji histologické
zmény s ndlezem zanétlivych bunék.

Vysetfeni moce nebo zobrazovadi vysetfeni k ¢as-
né diagndze takové komplikace nestadf. Klasické vy-
Setfeni mocového sedimentu ztraci svou zakladni
vypovidajici schopnost, protoze nalez leukocytl Ci
erytrocytl je z nasi zkusenosti takika pravidlem. Spise
se orientujeme dle eventualnich vykyvd v do té doby
stabilnim chronickém nélezu. MinimaIné pro pacienta
zatézujici a mnohdy ndpomocné je orientovat se
podle cytologického vysetieni moce, i kdyZ i to je
nékdy, diky pfitomnému hlenu ze stfeva, svizelné
hodnotit. VyuZiti zobrazovacich metod ma omezenou
vypovidajici schopnost a vétsinou zachyti az pokrocilé
nalezy, jako tomu bylo v tomto pifpadé. Zkusenosti

Obr. 4. CTvysetreni zachycujici intralumindlini expanzi v augmentovaném mocovém méchyri
Fig. 4. CTexamination capturing intraluminal expansion in the augmented bladder
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s vyuzitim pozitronové emisni tomografie jsou velmi
omezené. V pipadech dlouhodobého sledovani je
nutno kalkulovat s eventudlni radiacni z4téZi, protoze
i ta zvysuje riziko sekundarnich malignit atd.

Je proto tfeba do rezimu dispenzérnich kontrol
zafadit pravidelné endoskopie v ro¢nich intervalech,
obvykle se doporucuje s endoskopickymi kontrolami
zacit 5-10 let po vykonu (9, 10, 12). Pouziti modernich
flexibilnich pfistrojl vyrazné toto vysetfeni ziednodu-
Silo, takto se stavaji dostupné i eventudlni pfivodné
klicky stfeva od mocovodu k viastni ndhradé.

Pfi vCasné diagndze sekundarniho tumoru
v pouzitém stfevnim segmentu lze radikalnim
vykonem zahrnujicim rekonstrukci s pouzitim dal-
sfho segmentu stfeva pacienta osetfit jak z onko-
logického hlediska, tak z hlediska obnovy funkci
vyvodnych cest mocovych (11).
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