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SOUHRN
Pavek J. Endometriéza mocového méchyre jako
pricina iatrogenni perforace moc¢ového méchyre.
Prezentuji kazuistiku 28leté Zeny s klinickym pode-
zfenim na endometriézu mocového méchyre, u které
v ramci komplikovaného diagnostického postupu
doslo k iatrogenni perforaci moc¢ového méchyre.
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SUMMARY

Pavek J. Endometriosis of the bladder as
a cause of iatrogenic bladder perforation.

| report a case of a 28-year-old woman with
a clinical suspicion of bladder endometriosis, in
which iatrogenic bladder perforation occurred
within the complicated diagnostic procedure.
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UvoD

Endometridza je onemocnéni charakterizo-
vané ektopickym vyskytem délozni sliznice. Pre-
valence v populaci se odhaduje okolo 10 % Zen
v reprodukeénim véku (1). Postizeni uropoetického
traktu je vzacné, cetnost se pohybuje kolem 1-2 %
(1,2, 3). Nejcastéji byva postizen mocovy mechvyr,
a to zhruba v 90 % pfipadd (1). Endometridza
mocového méchyfe nejcastéji vznika prordsta-
nim zvenci, z endometroidniho uzlu na déloze
(adenomydza) (3,5, 7).

Diagnostika endometriézy mocového méchy-
fe je zaloZena na anamnéze, laboratornich a zob-
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Obr. 1. Ultrazvuk — anechogennf cysticky dtvar na
zadni sténé mocového méchyre

Fig. 1. Ultrasound — anechoic cystic form on the
bladder back wall

razovacich vysetfenich, cystoskopickém a histo-
logickém nélezu. Pfedmétem mého sdélenf je
prezentace komplikace diagnostiky endometridzy
mocového méchyfe u mladé Zeny.
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Zena, 28 let, s klinickym podezienim na en-
dometridzu mocového meéchyre byla odesla-
na z gynekologicko-porodnické kliniky na nase
pracovisté k provedeni transuretrainf biopsie.
V osobni anamnéze pacientky byl jeden spon-
tanni potrat, jinak byla doposud zdrava, urolo-

gicky nebyla nikdy vysetfena, byla pfilezitostna
kufacka.

Pacientka byla vysetfovana pro bolesti v pod-
bfisku, bolesti pfi pohlavnim styku a ¢asté nuceni
na moceni. Krev v moci nikdy nepozorovala. Ul-
trazvukové vysetfeni ukdzalo anechogenni cysticky
Utvar velikosti 18 X 17 mm na zadni sténé mocové-
ho méchyre (Obr. 1). Cystoskopicky nalez potvrdil
Siroce pfisedly tumordzni Utvar na zadnf sténé. Byla
provedena jeho transuretralni biopsie s evakuaci
hnédého obsahu charakteru ¢okolddové cysty
typické pro endometridzu (Obr. 2). Operace byla
bez komplikacf a pacientka byla druhy pooperacnf
den propusténa domd.

Histologicky nalez odpovidal pouze ¢aste¢né
resorbovanému hematomu stény mocového meé-
chyfe. Proto bylo doplnéno vysetfeni magnetickou
rezonanci. Magnetickd rezonance potvrdila cysticky
Utvar velikosti 11 X 18 X 13 mm mezi déloznim hrdlem
a zadni sténou mocového méchyfe ve stfedni ¢afe
(Obr. 3). Vzhledem ke klinickému kontextu byla uvazo-
vana endometriéza velmi pravdépodobna. Pacientka
byla gynekologem indikovana k medikamentdzni
terapii dienogestem (progestin), ktery nezacala uzZivat.

Po tfech tydnech byla pacientka ambulantné
osetfena pro klinicky nevyznamnou ataku makro-
skopické hematurie. Po osmi tydnech byla provede-
na kontrolni cystoskopie v anestezii s ndlezem jizvy
s hlubokym centrdinim defektem a lalo¢natymi okraji

Obr. 2. Cystoskopie a TUR biopsie: tumordzni Gtvar na zadni sténé mocového méchyre
Fig. 2. Cystoscopy and TUR biopsy: tumorous formation on the bladder back wall
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Obr. 3. MR, sagitdini fez, T2: cysticky Gtvar mezi dé-
loZnim hrdlem a zadni sténou mocového méchyre ve
stfedni Cdfe

Fig. 3. MR, sagittal plane, T2: cystic form between the
cervix and the back wall of the bladder in the midline

Obr. 4. Kontrolni cystoskopicky ndlez osm tydnt po
TUR biopsii

Fig. 4. Control cystoscopy finding 8 weeks after TUR
biopsy

podezfelymi zendometriézy (Obr. 4). Proto byla pro-
vedena kliStkova biopsie a elektrokoagulace. Prvni
pooperacni den doslo u pacientky k rozvoji peritone-
alnich priznakd. Provedend vypocetni tomografie po-
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tvrdila intraperitonedini perforaci mocového méchyre
a rozvijejici se urindzni peritonitidu (Obr. 5). Ruptura
stény mocového méchyre Sife 6 mm byla lokalizovana
na zadni sténé ve stfedni ¢afe v misté, kde na mocovy
méchyr naléhd délozni hrdlo a télo. Jednalo se tedy
0 misto, kde bylo na magnetické rezonanci popsano
loZisko podezielé z endometridzy.

Pacientka byla pfeloZzena na urologickou kliniku
k operac¢ni revizi s moznosti asistence zkuseného
gynekologa. Operacni revize a sutura mocove-
ho méchyre byla provedena laparoskopicky bez
nutnosti asistence gynekologa. Klistkova biopsie
histologicky potvrdila klinické podezfeni na endo-
metriézu mocového méchyre (Obr. 6). V preparatu
resekatu mocového méchyre ziskaného pfi lapa-
roskopické operacni revizi endometridza nebyla
nalezena. Pacientka se po operaci zhojila bez trva-
lych nasledkd a toho ¢asu je bez klinickych obtizi.

DISKUZE

V klinické praxi urologa se s endometriézou
mocového méchyre setkdvame velmi vzacné.
Podminkou Uspésné diagnostiky a terapie je mul-
tioborové spoluprace. V diferencidlnf diagnostice
je nutné vzdy vyloucit zejména nadory mocového
meéchyfe. Diferencidini diagndza déle zahrnuje
nepravé nadory, zanéty, tuberkulézu a schisto-
somozu (3, 6).

V prlbéhu prezentované kazuistiky vznik-
lo nékolik kontroverznich okamzikd, at to byl jiz
neuplny klinicky obraz, nejednoznacny nalez na
provedenych zobrazovacich vysetfenich anebo
vysledek transuretraini biopsie. To vie, veetné nové
diagnostikované makroskopické hematurie a pfe-
trvavajicich klinickych obtiZi, jenom dokazovalo
nutnost provedeni kontrolni cystoskopie. V pfipadé
jakéhokoliv nejasného nalezu pfi kontrolni cysto-
skopii nebylo pochybnosti o nutnosti provedeni
nové biopsie spravné zvolenou operacni techni-
kou. Vzhledem k makroskopickému nalezu byla
vhodna klistkovéa biospie s elektrokoagulaci.

Endometriéza se klinicky projevuje zejména
chronickou panevni bolesti, dysmenoreou, dyspa-
reunii a neplodnosti (1). Endometriéza mocového

Ces Urol 2019; 23(1): 51-56




KAZUISTIKA

Obr. 5. CT, korondrni a sagitdini fez: intraperitonedini perforace mocového méchyre
Fig. 5. CT, coronal and sagittal plane: intraperitoneal bladder perforation

Obr. 6. Histologicky prepardt endometridzy mocové-
ho méchyre, hematoxylin-eosin, zvétseno 200X, sipky
ukazuji Zldzky endometria (fotografie poskytnul MUDr.
Jan NoZicka Ph.D)

Fig. 6. Histological specimen of endometriosis of
the bladder, hematoxylin-eosin, magnification 200X,
arrows show endometrial glands (photos provided by
Jan Nozicka M.D,, Ph.D,)

méchyfe se navic klinicky projevuje ¢astym nuce-
nim na moceni, bolestivym mocenim a cyklickou
makroskopickou hematurii, kterd nemusi byt vzdy
pfitomna (2, 3, 4). Ackoliv je makroskopicka hema-
turie pro endometriézu mocového méchyfe pato-
gnomonicka, objevuje se jen asi v 20-40 % pfipadd
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(4, 5). V prezentované kazuistice se makroskopicka
hematurie objevila az po provedeni transuretralni
biopsie.

K laboratornimu vysetfeni patfi biochemické,
mikrobiologické a cytologické vysetfeni modi. Pro
endometridzu je charakteristické zvyseni onkomar-
keru Ca 125, ktery je ale znacné nespecificky (1, 3).

Mezi zobrazovaci vy3etieni, kterd jsou nejcastéji
uzivana k diagnostice endometridzy, pati ultrazvuk
a magneticka rezonance (1).

Ultrazvukové vysetfeni mocového méchyfe za-
chyti az 95 % vsech patologickych loZisek s velikosti
nad 5 mm (5). V pfipadé ultrazvukového vysetfenf
Ize kombinovat transabdominalni, transvaginalni
a transrektalnf pfistup (3). Metodou prvni volby je
jednoznacné transvaginalni ultrazvukové vysetfeni.
Typickym ultrazvukovym obrazem endometridzy
mocového mechyre jsou heterogenniloziska rdzné
echogenity a tvaru a jsou nejcastéji umisténa na
bazi ¢i ve vrcholu mocového méchyre (1).V prezen-
tované kazuistice transabdominalni ultrazvukové
vySetfeni ukazalo solitarni Utvar s anechogennim
obsahem charakteru prosté cysty.

Na magnetické rezonanci se endometriéza zob-
razuje jako prokrvacena loZiska s vysokou intezitou
signadlu v T1 a T2 vaZzeném obraze pfed a po potla-
Cenf tuku (3, 5, 6). Magneticka rezonance v prezen-
tované kazuistice prokazala Utvar s obsahem T1




hypersignalniho methemoglobinu s asignalnim le-
mem hemosideru, coz odpovida vice nez sedm dni
starému hematomu. V klinickém kontextu byl tedy
dtvar povazovan za endometridzuy, ale odpovidal
i prvnimu histologickému nélezu ¢astecné resorbo-
vanému hematomu. TakzZe klinické podezfeni stale
trvalo a dosavadni provedena vysetfeni diagnézu
nepotvrdila a ani nevyloucila. Bylo tedy nutné dia-
gndzu potvrdit nebo vyloudit. | pfesto vsak v mezi-
dobi byla indikovana hormonalni terapie.

Pro diagnostiku endometriézy mocového me-
chyfe je nejcennéjsi cystoskopie a biopsie. Cysto-
skopicky nalez se mdze ménit v zavislosti na fazi
menstruacniho cyklu. LoZiska endometridzy jsou
nepravidelného tvaru, ¢asto lalo¢naté a jsou pod-
barvena modrou az hnédou barvou (2, 3, 4).

KliStkova biopsie je obvykle nedostacuijici a jeji
negativni histologicky nalez nevylucuje diagnézu
endometridzy. Transuretrdlni biopsie je obvykle
dostacujici pro diagndzu endometridzy. Jako defi-
nitivni terapeutické fesenf ale neni doporucovana,
protoze jakykoliv pokus o Uplnou resekci mize
skoncit perforaci mocového méchyfe. Kone¢na
diagndza je stanovena na zakladé histologického
nalezu. Histologické ndlezy jsou jednotné a vy-
znacuji se piitomnosti zldzek endometria (2, 4, 5).

Prvni histologicky ndlez v prezentované kazui-
stice ziskany transuretralni biopsii odpovidal pouze
Castecné resorbovanému hematomu stény mocoveé-
ho méchyfe. Endometridza nebyla prokazana ani po
imunohistochemickém vysetfeni vzork( (estrogen
receptor, progesteron receptor, CD 10). Az druhy
histologicky nélez ziskany klistkovou biopsii pro-
kdzal lozZisko endometridzy, které bylo potvrzeno
i imunohistochemicky. PFicin, pro¢ nebyla endome-
triéza prokazana pfi prvni biopsii, mohlo byt nékolik
napr. maly objem bioptického vzorku, mechanické
nebo termické poskozeni tkané a také se mohlo
jednat o vybérovou chybu (sampling error).

Diagnostika a zejména terapie endometridzy
nejen uropoetického traktu by méla byt sou-
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stfedéna do specializovanych center, kde jsou
zkuSené opera¢ni tymy a odpovidajici pfistrojo-
vé vybaveni. Terapii endometridzy mocového
meéchyfe mdzeme rozdélit na medikamentézni,
chirurgickou a ptipadné kombinovanou. Me-
dikamentozni terapie endometridzu nevyléci
zcela, jen zmirnf obtiZze. Doporucuje se uzivani
agonistd GnRH, danazolu, kombinované hor-
monalni antikoncepce a progestind. Chirurgicka
terapie zahrnuje transuretralni resekci a resekci
mocového méchyre. Transuretralni resekce se
témér rovna kontrolované perforaci a je zati-
Zena vysokou mirou recidivy (25-35 %). Resek-
ce mocového meéchyre, at uz oteviena nebo
laparoskopicka, pfinadsi vyborné vysledky. Ani
multioborova spoluprace a zkusené operacni
tymy ve specializovanych centrech nejsou zaru-
kou Uspésného a nekomplikovaného pribéhu.
Pooperacni komplikace veetné iatrogenniho po-
ranéni se vyskytuji az v 25 % pfipadl (1, 3, 4, 7).

V prezentované kazuistice doslo k iatrogenni
perforaci mocového méchyre bezprostfedné
po jednoduché urologické operaci. K perforaci
doslo v misté loziska endometridzy, které tvofilo
locus minoris rezistencie. Kompletni diagnostika,
zajisténi pacientky vcetné prekladu na urologic-
kou kliniku a operacnf revize byly realizovany
do 24 hodin od operace, tedy bez nebezpeci
z prodlent.

ZAVER

Cilem prezentované kazuistiky je pfipomenout
toto z urologického hlediska vzacné onemocnént.
Kazuistika upozornuje na mozné diagnostické
rozpaky a komplikace dané omezenou zkusenosti
urologa s touto diagnézou. Diagnostika a terapie
endometridzy nejen uropoetického traktu vyza-
duje multioborovou spolupraci a méla by byt
soustfedéna do specializovanych center.
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