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SOUHRN

Hradec T, Pedl M, Macek P, Zdme¢&nik L, Hanus T.
Herniace mocového méchyre.

Ve dvou kazuistikach prezentujeme pacienty
s inguinalni a inguinoskrotalni herniaci mocového
méchyfe. U prvniho pacienta se jednalo o ingui-
nalnfi herniaci méchyfe, kterd vznikla na podkla-
dé obstrukce dolnich mocovych cest pfi benigni
hyperplazii prostaty a prezentovala se frekventni
mikci, urgencemi a nykturii. U druhého pacienta
slo 0 vzacnéjsi objemnou inguinoskrotalni hernii
pfi striktufe uretry po roboticky asistované radikalni
prostatektomii. Jak je prezentovano v kazuistikach,
v diagnostice inguinalni hernie méchyfe hraje dile-
Zitou roli ultrasonografie a pocitacova tomografie
(CT). Metodou |écby je chirurgicka repozice prola-
bujici stény méchyrfe a plastika tfiselného kanalu.
V ramci diferenciaini diagnostiky byva tézké stano-
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vit, zda jsou pfiznaky dolnich mocovych cest (LUTS)
zpUsobené herniaci méchyre, obstrukci dolnich
mocovych cest, nebo obojim. Dovysetieni dolnich
mocovych cest po hernioplastice je nevyhnutel-
né k identifikaci pfipadné pretrvavajici obstrukce,
ktera by mohla vést k rekurenci hernie. Pffpadnou
obstrukci mocovych cest je nasledné potfeba Iécit
medikamentézné nebo chirurgicky.

KLICOVA SLOVA

Herniace mocového méchyre, inguinalni hernie,
inguinoskrotalni hernie hernioplastika, skrotalni
cystokéla.

SUMMARY

Hradec T, PesI M, Macek P. Zamecnik L, Hanus T.
Herniation of the urinary bladder.

In two case studies we present patients with
inguinal and inguino-scrotal herniation of the
urinary bladder. The first patient had inguinal
bladder herniation caused by lower urinary tract
obstruction due to benign prostate hyperplasia
and presented with urinary frequency, urgency
and nocturia. The second patient had a rare ex-
tensive inguino-scrotal bladder herniation caused
by urethral stricture after robot-assisted radical
prostatectomy. As presented in the case studies,
ultrasound and computed tomography (CT) play
animportant role in diagnostics of inguinal bladder
hernias. Surgical repositioning of the bladder wall
and hernia repair is the standard method of treat-
ment. It might be hard to differentiate between
lower urinary tract symptoms (LUTS) caused by



bladder herniation, by obstruction of lower urinary
tract or both. Further examination of the lower
urinary tract after hernioplasty is therefore essential
to identify possible persisting obstruction which
might lead to recurrence of the hernia. Obstruction
of the urinary tract might be treated by surgery or
conservatively by pharmacotherapy.

KEY WORDS
Urinary bladder herniation, inguinal hernia, ingui-
no-scrotal hernia, hernia repair, scrotal cystocele.

UvoD

Sténa mocového méchyfe byva soucasti inguinalni
hernie v 1-4 % pfipadd, extenzivni inguinoskrotalnf
herniace méchyfe, nazyvana také skrotalni cysto-
kéla, je viak velmi vzacna. V literature je popsano
pouze nékolik desitek pfipadd. Malé asympto-
matické hernie obsahujici méchyrf byvaji obvykle
nalezeny a reponovany v pribéhu elektivni ope-
race tfiselné kyly. Vétsi herniace vsak mohou byt
spojené s infarzaci stény méchyre ¢i obstrukdi,
kterd mdze mit za nasledek rendlni insuficienci
a vyzadovat akutni chirurgickou intervenci. V na-
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sledujicich kazuistikdch prezentujeme pacienty
s herniaci moc¢ového méchyre rlizného rozsahu,
symptomatologii spojenou s timto onemocnénim,
diagnosticky postup a nasledné operacni fesent.

KAZUISTIKA C. 1

Pacient, 69 let, byl vySetfen ambulantnim urologem
pro dysurické obtiZe pfi suspektni hyperplazii pro-
staty. Pacienta obtéZovalo ¢asté nuceni na mocen,
pocit rezidua, nykturie 3—4x. Kromé téchto pfiznak
véak také udaval vyklenutf v pravém podbfisku pfi
naplnéném mocovém méchyfi. Ambulantné byla
doplnéna uroflowmetrie s Q__ 14,4 ml/s a flexibilni
cystoskopie bez patologického ndlezu v méchy-
fi. Pfi sonografickém vysetfeni nebyla prokazana
obstrukce hornich mocovych cest. Velikost pro-
staty pfi transabdominalnf sonografii byla 30 g.
U pacienta byla zahdjena kombinovana Ié¢ba al-
falytiky a blokatory 5-alfa reduktazy. Vzhledem
k pfetrvavani obtiZi po zahdjeni lé¢by a anamnéze
vyklenuti podbfisku bylo doplnéno CT vysetfeni
s nadlezem herniace ¢asti MM do pravého tfisla
velikosti 48x28 mm (obr. 1). Za pfitomnosti chirurga
byla provedena repozice kylniho vaku a plastika
tfiselného kanalu (obr. 2 a 3). Po extrakci perma-
nentniho katétru po operaci vyklenovani pod-

Obr. 1. CT korondrni fez — herniace mocového méchyre do pravého tfisla (velikost 48x28 mm)
Fig. 1. CT coronal plane — inguinal bladder herniation (size 48x28 mm)

Ces Urol 2017; 21(3): 236-240




238

KAZUISTIKA

Obr. 2 a 3. Peroperacni ndlez — prolaps stény mocového méchyre do tfiselného kandlu
Fig. 2 and 3. Intraoperative finding — prolapse of bladder wall into the inguinal canal

bfisku ustoupilo, ale pacient nadale udaval slaby
proud moci, urgentni symptomatologii a nykturii
az 5x za noc. Dle sonografického vysetieni bylo
postmikéni reziduum opakované 40-80 ml. Vzhle-
dem k pretrvavani mikenich obtizi bylo doplnéno
urodynamické vysetfenti, které prokazalo obstrukci
v dolnich mocovych cestach a pacient byl indiko-
van k transuretralni resekci prostaty (TURP). Pfi en-
doskopickém vykonu jsme resekovali celkem 19g
tkané. Po extrakci permanentniho katétru pacient
mocil volné bez Uniku modi. Stézoval si pouze na
urgence, které po vykonu dlouhodobé pretrvavaly
a vyzadaly silécbu anticholinergiky, po které obtize
ustoupily.

v

KAZUISTIKA C. 2

Pacient, 76 let, po roboticky asistované radikaIni pro-
statektomii 6/2014 pro karcinom prostaty a pfetr-
vavajici inkontinenci modi po vykonu byl vy3etien
na nasem pracovisti pred zvazovanou implantaci
artificidlniho svérace. Pacient od operace prostaty
pouzival 6-8 inkontinencnich viozek denné, udaval
frekventni mikci a kolisavy proud moci. Pri urodyna-
mickém vysetieni nebylo moZné zavést katétr pro
suspektni strikturu uretry, a proto byla doplnéna
uretrocystografie k verifikaci striktury. Pfi vySetfeni
se kromé striktury uretry zobrazil také vertikalizo-
vany mocovy mechyr s trabekulizaci stény. Ventral-
né a kaudalné od méchyfe se zobrazila ohranicena

Ces Urol 2017; 21(3): 236-240

dutina, v niz se pfi mikci objevila rovnéz kontrastni
latka (obr. 4). Jednalo se o preklopeny méchyr, ktery
byl zavzat do skrotalni hernie. V misté vstupu do
kylniho vaku byl patrny mUstek sitky 15 mm. Dutina
se zvétdovala pfi Valsalvoveé manévru. Po mikci bylo
patrno nevelké reziduum v ¢asti méchyfe, ktery byl
zavzat do skrotalni hernie vpravo. Striktura uretry
byla oSetfena optickou uretrotomif a s odstupem

Obr. 4. Uretrocystografie — pfi mikci se kontrastni
Idtkou plni ohrani¢end dutina odpovidajici ingvino-
skrotdini herniaci mocového méchyre

Fig.4. Urethrocystography — massive inguino-scrotal
herniation of bladder filled with contrast agent during
voiding phase



péti mesicl byl pacient indikovan k laparoskopické
hernioplastice. Pfed vykonem bylo doplnéno CT
vysetfen|, které ndlez potvrdilo. Pacient podstoupil
laparoskopickou hernioplastiku. V prabéhu vykonu
byl medidlné od vasa epigastrica vpravo identifiko-
van defekt, do néhoz byla vtazena ¢ast mocového
méchyfte. Defekt byl kruhovity, prdmeéru cca 4 cm,
spodni okraj byl tvofen raménkem stydké kosti, horni
okraj fascii musculus rectus a transverzalni fascii. De-
fekt byl osetfen pomoci prolenové sitky. Po extrakci
cévky prvnf poopera¢nf den pacient mocil volné
bez rezidua a pfetrvavala u néj inkontinence moci.

DISKUZE

Mocovy méchyr byva soucast tfiselné kyly pfibliz-
né u 1-4% pfipadd. Vyskytuje se prakticky pouze
u muzd, predominantné na praveé strang, vyskyt
u Zen je raritni. Incidence je jeSté vyssi u obéznich
pacientll mezi 50.a 70. rokem Zivota, kde dosahuje az
10% (1, 2). Mezi faktory podilejici se na vzniku hernia-
ce méchyre patif obstrukce dolnich mocovych cest
(benigni hyperplazie prostaty, striktura hrdla méchy-
fe), obezita a sniZzeny tonus panevni muskulatury (3,4,
5). Malé hernie jsou obvykle asymptomatické a jsou
nalezeny ndhodné pfi elektivni hernioplastice (3).
Vétsi inguinoskrotalni herniace méchyfe se klasicky
prezentuji dvoufazovou mikci, kdy druha faze mikce
vyzaduje aktivni kompresi hernie. Mezi dal3i typické
pfiznaky patff frekventni mikce, urgence a nykturie.
Dysurie a hematurie se mUze objevit jako sekundarni
symptom v disledku obstrukce a infekce. U pacientd
mUze dochazet k redukci velikosti hernie po mikci ¢i
katetrizaci méchyre (3, 4, 5, 6). Na zakladé sympto-
matologie je Casto tézké odlisit obtize zplsobené
herniaci mocového méchyre od jinych onemocnéni
dolnich mocovych jako tfeba benigni hyperplazie
prostaty, jak bylo prezentovano v jedné z nasich ka-
zuistik. Mezi komplikace zpdsobené inguinalni nebo
skrotalni herniaci méchyre patfi veziko-ureteralnf
reflux, sepse, cystolitidza, unilaterdlni ¢i bilateralnf
hydronefréza, rendini selhani a strangulace méchyre
s rizikem infarzace jeho stény (3, 5, 7, 8).

V diagnostice herniace méchyfe hraje dlleZitou
roli hlavné sonografické vysetreni a radiologické

KAZUISTIKA

diagnostické metody (9). V minulosti byla vyuZivana
hlavné cystografie a vyluc¢ovaci urografie. Typicka
diagnosticka trias, popisovana pfi vylucovaci uro-
grafii byvala: 1. posun distaIni tfetiny jednoho ¢i
obou ureter( laterding, 2. mald kapacita mocového
méchyfe, 3. inkompletni vizualizace baze méchyre
(10). V dnesni dobé, kdy je dobrd dostupnost CT
na vetsiné pracovist, je jiz vétsina pacientl dia-
gnostikovana na zakladé CT vylucovaci urografie,
kterd poskytuje detailnéjsi anatomické informace
o pfilehlych strukturach — stav hornich cest moco-
vych, pfipadnou herniaci stfeva ¢i omenta a jiné
patologie méchyfe (tumor, cystolitidza a dalsi). CT
vylucovaci urografii bychom méli doplnit u viech
pacientl s objemnou inguinoskrotalni masou ¢i
planovanou operaci inguinalni hernie, u které
mame na zadkladé symptomatologie podezieni
na herniaci méchyfe. Diky zobrazovacim meto-
dadm mzeme predejit peropera¢nimu poranéni
mocového méchyre (11).

Méné nez 7 % hernii méchyfe je diagnostikova-
no pfed planovanou hernioplastikou a naopak az
16 % je zjisténo po operaci na zékladé komplikadi.
Ostatni pfipady jsou obvykle zachyceny v pribéhu
vykonu (12).

Dalsi z vysetfeni, které nam mUze pomoct v dia-
gnostice a evaluaci onemocnéni je cystoskopie.
Toto vySetfeni nam muze kromé vlastni hernie
méchyre zobrazit obstrukci v dolnich mocovych
cestach a zarovert nam umoznuje pffpadné zave-
denf uretrdlnich stentl pro lepsi orientaci pfi ote-
vieném vykonu a zabranit tak poranéni mocovodu.

V pfipadé ndhodného nélezu herniace moco-
vého méchyre pfi operaci tfiselné kyly je potfebné
tuto ¢ast mocového méchyre reponovat zpét to
Retziova prostoru, pfipadné resekovat a nasledné
provést plastiku tfiselného kanalu. Resekce méchy-
fe je indikovana v pfipadé infarzace stény méchy-
fe, herniace divertiklu, nebo pfitomnosti tumoru
v hernii (3, 6). V pfipadé nélezu infarzace a nekrozy
stény méchyre je doporucena konverze vykonu
a k méchyfi pfistoupit z dolnf stfedni laparotomie.
Tento pfistup ndm zajisti dobrou identifikaci vezi-
koureteralnich junkci, umozni pfehledné resekovat
nekrotickou sténu méchyfe, a timto minimalizovat
riziko poranéni mocovodu (3, 8).
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V rdmci diferencialni diagnostiky byva tézké
stanovit, zda jsou pfiznaky dolnich mocovych cest
(LUTS) zplsobené hernii méchyte, hyperplazif
prostaty nebo obojim. Ve starsich pracich nebylo
doporucovano provadét operaci hernie, dokud
nebyla chirurgicky vyfeSena subvezikalni obstrukce
pro riziko jeji recidivy. V dnesni dobé, s Sirokymi
moznostmi medikamentdzni [éCby benigni hyper-
plazie prostaty, se spiSe doporucuje pfehodnotit
symptomatologii LUTS po zalé¢eni pacienta alfa
blokatory, inhibitory 5-alfa reduktazy a po operaci
hernie. Pokud se rozhodneme provadét endosko-
pickou operaci prostaty pfed repozici hernie, mize
dojit k retenci iriga¢niho roztoku nebo resekatd
prostaty v herniovaném segmentu méchyfe. Po
hernioplastice je dovysetfeni dolnich mocovych
cest nevyhnutné kidentifikaci pfipadné pretrvavaji-
ci obstrukce, ktera by mohla vést k rekurenci hernie.
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