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SOUHRN

Dukatova K, Zachoval R, Zalesky M. Leiomyom
mocového méchyfe jako nahodny nalez pfi ultra-
zvukovém vysetfeni gravidni pacientky.

V této praci prezentujeme nahodny nalez le-
iomyomu mocového méchyfe u 32leté gravidnf
pacientky. Po verifikaci benigni povahy nadoru bylo
zvoleno feSenf tumoru s planovanym cisafskym
fezem v jedné dobé.
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SUMMARY

Dukétova K, Zachoval R, Zalesky M. Leiomyoma
of the urinary bladder as an incidental finding dur-
ing ultrasonography examination of a pregnant
patient.

In this article we present a case of a 32 year
old pregnant woman with an incidental finding
of a leiomyoma of the urinary bladder. After his-
topathological examination confirmed benign
characteristics of the tumor, its surgical excision
was performed during elective Caesarian section.
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UvoD

NejcastéjsSimi nadory mocového méchyre jsou
nadory epitelidlni. NeepitelidIni nddory mocové-
ho méchyfe jsou vzacné. Mezi benigni nadory



mocového meéchyfe fadime leiomyomy, fibro-
myomy, rhabdomyomy, lipomy, papilomy, fibro-
my, myxomy, angiomy (1). Leiomyom, nejc¢astéjsi
benigni nador mocového méchyre, je plvodu
mezenchymalniho. Mezenchymalni nadory tvofi
pouze 1-5 % veSkerych nadorl mocového mé-
chyfe, z nichZ nejcastéjsi leiomyom — predstavuje
0,43 % vsech nadort (2, 3, 4). Leiomyom je nador
vychazejici z bunék hladké svaloviny, jeho vyskyt
je tedy mozny ve vsech organech obsahujicich
hladkou svalovinu (5).

Incidence leiomyomu mocového méchyfe je
az trikrdt vyssi u Zen nez u muz0. Nejcastéji pak
u zen v reprodukenim véku, coz podporuje teorii
o hormonalni etiologii nadoru (3, 6).

Leiomyom mocového méchyfe u gravidni pa-
cientky byl doposud v literatufe popsan u necelé
desitky pfipadd. Prezentujeme zde pfipad mladé
gravidni Zeny s ndhodnym nalezem leiomyomu
mocového méchyfe béhem gynekologického
ultrazvukového vysetieni, u niz byla provedena
excize tumoru v jedné dobé s planovanym cisaf-
skym fezem.
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Béhem vaginalniho ultrazvukového vysetfeni byl
u 32leté Zeny ve 21. tydnu druhé gravidity zjistén
kulovity Utvar na pfedni sténé mocového méchy-
re, velikosti 60x50 mm. Na zakladé tohoto nélezu
byla urologicky vy3etfena. Dosud byla pacientka
bez urologické anamnézy, bez jakychkoliv mike-
nich obtiZi. Prvni gravidita u pacientky probéhla
bez komplikaci, se spontannim porodem v termi-
nu. Byla doplnéna magneticka rezonance bficha
a malé panve, kde byl potvrzen nalez homogenni,
dobrfe ohranic¢ené kulovité masy na pfedni sténé
mocového meéchyre. Nalez byl radiology hodnocen
jako leiomyom mocového méchyre. Po dohodé
s osetfujicim gynekologem a pacientkou byla do-
plnéna cystoskopie a transuretrdlni biopsie Utvaru
pro verifikaci benigni povahy nédoru. Vysledna his-
tologie potvrdila diagndézu — leiomyom mocového
méchyfe. Po verifikaci benigni povahy nddoru byla
gravidita dokoncena a naplanovano fedeni nadoru
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Obr. 1. MR, korondrni fez, T2 vdZeny obraz: homo-
genni, ohraniceny, hladky, kulovity Gtvar v mocovém
méchyri

Fig. 1. MR scan, coronal section, T2 weighted image:
homogenous, smoothly marginated mass in the uri-
nary bladder

Obr. 2. MR, axidinitez, T1 vdZeny obraz: homogenni,
ohraniceny, hladky, kulovity dtvar v mocovém méchyri
Fig. 2. MR scan, axiall section, T1 weighted image:
homogenous, smoothly marginated mass in the uri-
nary bladder

v jedné dobé s porodem cisafskym fezem. Spolu
s gynekology bylo zvaZzovéno i feSeni leiomyomu
jiz béhem gravidity. Vzhledem k absenci klinickych
priznakd, benigni povaze nadoru, riziku opera¢niho
feSeni v pribéhu gravidity a v neposledni fadé také
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vzhledem k preferencim pacientky, bylo zvoleno
odstranéni nddoru v jedné dobé s cisafskym fezem.
Gynekologem byl ve 40. tydnu gravidity
v epidurdlni anestezii proveden porod cisafskym
fezem. Cisaf'sky fez byl proveden bez nutnosti mo-
difikace bézného operac¢niho postupu. Poté byl in-
cidovan mocovy méchyr, identifikovan leiomyom,
provedena jeho excize in toto a preparat velikosti
61x50 x32 mm byl odeslan na histologické vysetfe-
ni. Definitivni histologie potvrdila ndlez leiomyomu
mocového méchyfe s negativnimi okraji. Nynf je
pacientka rok po operaci, bez urologickych obtizi
a bez zndmek recidivy onemocnéni. Nadéle bude
pravidelné ultrasonograficky sledovana.

Diskuze

Incidence leiomyomu mocového méchyre je aZ 3x
Castéjsi u Zen. Nejcastéji pak u zen v reprodukenim
véku, coz podporuje teorii o hormonalni etiologii
nadoru. Pfesto je vyskyt leiomyomu mocového
méchyfe u gravidni pacientky vzacny, popsana
byla neceld desitka pfipadu (3, 6).

Ftiologie leiomyomu nenf zcela znama. Je né-
kolik hypotéz, mezi které patfi leiomyom jako re-
zidudIni embryonalni tumor, zanétliva metaplazie
avzhledem k vyssi incidenci u zen také hormonal-
né stimulovany rdst, kdy zvysend hladina estrogenu
mUZe akcelerovat rist bunék hladké svaloviny (7, 8).
Vy3$si vyskyt u Zen je také vysvétlovan castéjsim
absolvovanim ultrasonografického vysetrenti, a to

Obr. 3. Peroperacnindlez leiomyomu v incidovaném
mocovém meéchyri

Fig. 3. Intraoperative finding — leiomyoma localized
in the urinary bladder
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v ambulancich gynekologd, v ramci pravidelnych
prohlidek ¢i béhem gravidity (4).

Klinické projevy zavisi na velikosti a lokalizaci
nadoru. Vzhledem k postizeni stény mocového
méchyfe rozeznavame tfi typy leiomyomu: sub-
mukozni, intramuralni a extramuralni typ (5, 7). Dle
zjisténi Goluboffa et al. jsou nejcastéjsimi projevy
leiomyomu mocového méchyfe obstrukéni sym-
ptomy (49 %), dale iritacnf projevy (38 %), hematurie
(11 %) ¢&i panevni bolesti (13 %). Casty je také u paci-
entek asymptomaticky pribéh. Extramuralni typy
leiomyomu mohou narUstat do vétsich rozmeérd
bez klinickych projevl (3).

Zakladni diagnostickou metodou leiomyomu
jsou zobrazovaci metody v Cele s ultrasonografii.
Dale pak CT, magneticka rezonance a také cysto-
skopie. Definitivni diagndzu pomaha urcit histo-
logické vysetfeni ndlezu po transuretraini biopsii
4,5).

Ultrasonografie je zakladni zobrazovaci metoda
u leiomyomu mocového méchyfe. Ten se zde zob-
razuje jako hladky, homogenni, solidni, ohraniceny
Utvar. Magneticka rezonance prokaze Utvar stfedni
intenzity v T1 vazenych obrazech a nizké intenzity
v T2 vazenych obrazech. Cystoskopicky je popiso-
vana kulovitd expanze pokrytd normalni sliznici
mocového méchyre (4, 5).

Obr. 4. Excidovany leiomyom mocového méchy-
fe — prepardt
Fig. 4. Excised tumor — specimen



Volba terapie zavisi na velikosti a lokalizaci na-
doru. Terapii volby leiomyomu mocového méchyre
je chirurgicka excize tumoru. Obecné Ize fici, ze
mensi a intraluminalné lokalizované nadory Ize
odstranit endoskopicky, u vétsich je potom nutna
oteviena excize, nékdy si nalez vyzada i parcidlni
resekci mocového méchyre (7, 8, 11). Vhodnou
moznosti operacniho feSenf leiomyomu moco-
vého meéchyre je i excize pomocf laparoskopie, ¢i
robotické operativy (12).

Goluboff et al. zvolili u 62 % pacientl terapii
chirurgickou otevfenou excizi nadoru a 38 % jejich
pacientl bylo lé¢eno transuretralni resekci moco-
vého méchyfe (3).

U gravidni pacientky mze byt terapie volby
rlizna. Popséana je excize nadoru s odstupem od
spontanniho porodu (7, 9), ¢astéji je vsak volena ex-
Cize jiz béhem gravidity (10). U nasi pacientky byla
ve spolupraci s gynekology zvolena excize tumoru
v jedné dobé pfi planovaném porodu cisafskym
fezem. Tento postup byl zvolen diky preferencim
pacientky, absenci klinickych pfiznakd, verifikované
benignf povaze tumoru a riziku operativy béhem
gravidity.

Progndza pacientek je vyborna. V literatufe
dosud nebyla popsana malignizace leiomyomu.
Recidiva se vyskytla pouze v jednom pfipadé, kdy
terapif byla opakovana excize (4, 8).
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Obr. 5. /\/I/kroskop/cky obraz — leiomyom
Fig. 5. Microscopic image — leiomyoma

Zaveér

Leiomyom mocového méchyfe je vzacné se vy-
skytujici benigni nador. Pfesto je vzhledem k jeho
expanzivni povaze vhodné se béhem gynekologic-
kych ultrazvukovych vysetfeni zaméfit i na okolni
organy ve vysetfované oblasti véetné mocového
méchyfe. V této praci prezentujeme moznost te-
rapie leiomyomu mocového méchyre gravidni
pacienty v jedné dobé s naplanovanym porodem
cisafskym fezem, kterou je mozné provést pfi vhod-
ném ulozeni leiomyomu v mocovém méchyfi. Toto
feseni se vzhledem k nizké rizikovosti leiomyomu
jevi jako vhodna moznost. K ponechani feseni na-
doru do konce gravidity je vsak vZzdy nutné nejprve
histologicky verifikovat benigni povahu tumoru.
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