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SOUHRN:

Rozsahld intestindlni metaplasie se vyskytuje velmi vzacné. Autori popisuji Uspésnou
lécbu subrendlni obstrukce zplsobené objemnou intestinalni metaplasii v oblasti
mocového méchyre a prostatické uretry.

SUMMARY:

INTESTINAL METAPLASIA OF URINARY BLADDER

Large intestinal metaplasia is very rare. Authors report about successful manage-
ment of subrenal obstruction due to bulky intestinal metaplasia of urinary bladder and

prostatic urethra.

Intestindlni metaplasie (mukdzni metaplasie, cystitis glandu-
laris, aberantni gastrointestindlni tkén, cystitis glandularis gas-
trointestindlntho typu apod.) je charakterizovdna pritomnosti
intestindlnich anebo hlen obsahujicich pohdrkovych bunék
v mocovém mechyti (2). Pohdrkové buriky nebo drobné strevni
Zlazky jsou pomeérné casto pritomny v proliferacich epitelu typu
von Brunnovych Cepll a tyto zmény byvaji oznacovany jako glan-
duldrni cystitida, s diirazem na pfitomnost intestinalni metaplasie
(4). Pro Vétsi presnost je doporucovdno, aby termin intestindlni
metaplasie (5) byl vyhrazen pro ptipady, kdy je urotel kompletné
nahrazen intestindlnim typem bunék.

Intestindlni metaplasie je obvykle fokdlni fenomén. Ve vétsim
rozsahu se vyskytuje pri extrofii mocového méchyre. Miize se obje-
vit jako reakce na poranéni urotelu. Klinicky se manifestuje jako
urocystitida anebo iritacnimi ¢i obstrukénimi ptiznaky. Hlen, ktery
je produkovdn metaplastickymi burikami, obvykle nen{ pro zaned-
batelné mnozstvi v moci prokazatelny a malé 1éze jsou rovnéz
obtizné detekovatelné endoskopicky. Velké 1éze mivaji polypoidni
charakter. Vertex méchyre byva obvykle nepostizen. (3) Intestindlni
metaplasie je casto pritomna také u adenokarcinomu mocového
méchyre, ale ten byl po intestindln{ metaplasii pozorovén jen velmi
zfidka. Slo vzdy o intestindlni metaplasii znacného rozsahu (1).

Uvddime kazuistiku pacienta s intestindlni metaplasii
mocového méchyre, kterd zaujimala celou basi méchyre a prosta-
tickou uretru.

KAZUISTIKA:

24lety muz, v anamnéze bez zdvaznych onemocnéni, vykonny
sportovec - extraligovy fotbalista. V fijnu 1996 byl vysetfen na
nasem pracovisti. Uddval asi rok trvajici dysurie, v posledni dobé
opakované pozoroval makroskopickou hematurii.

Fyzikdlni vysetteni a digitdlni vySetfeni prostaty bez patolo-
gického ndlezu. Moc byla sterilni, v mocovém sedimentu zaplava
erytrocytd. Ultrasonograficky nédlez na ledvinach byl fyziologicky,
na basi méchyre zjistény papildrni formace.

Bylo vysloveno podezfeni na tumor meéchyre. (obr. 1)
Vylucovaci urografie prokazuje dilataci panevnich usekl obou
ureterll, bez dilatace kalichopanvickovych systémd. Endoskopicky
byly zjistény exofytické trsy lokalizované v oblasti celého trigona,
hrdla a prostatické uretry, nemajici typicky vzhled papilokarcino-
mu. Ureterdln{ dsti nebyla vibec patrna. Patologické zmény ostre
kon¢i asi 2 cm nad trigonem, kde je jiz patrna makroskopicky zcela
intaktni sliznice méchyre. Provedena kompletni endoresekce poly-
posnich zmén.
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Obr. 1: Usg méchyre s papildrnimi zménami

Histologicky byly nalezeny ve sténé mocového méchyre
nespecifické zanétlivé zmény kolisavé intezity a polypdzni nebo
invertovana proliferace urotelu ve formé rizné velkych hnizd
charakteru von Brunnovych Cepli s rozsahlymi okrsky epitelu
metaplastického intestindlnfho typu s vyraznou hypersekreci hlenu
a v nékterych &dstech s ptitomnosti velkého poctu pohdrkovych
bunék. Po vylouceni malignity byly zmény hodnoceny jako glan-
duldrni cystitida s mucinosni metaplasii intestindlniho typu.
(obr. 2, 3)

-

Obr. 2: Intestindlni metaplasie v epitelové krypté zanorené do

stény mocového méchyre

Po vykonu doslo k subjektivnimu zlepseni, uroflow byla
fyziologickd, moc¢ opakované sterilni. Presto byla zahdjena
dlouhodoba terapie Deoxymykoinem.

Pfi kontrole za 2 mésice je pacient subjektivné bez potiZi, ale
ultrasonografie prokazuje dilataci kalichopdnvickového systému
obou ledvin 1. stupné. Kontrolni endoskopie prokazuje uplnou
recidivu nalezu na trigonu a minimdlni recidivu v prostatické ure-
tfe. Provedena reTUR, histologicky ndlez stejny. K medikaci
(Deoxymykoin) jsme pridali kortikoidy. Po 6 tydnech ultrasono-
graficky nalez zlepsen, po dalsSim meésici vsak opét nérlst sub-
rendlni obstrukce. Tu prokazuje rovnéz dynamickd scintigrafie led-
vin. Imunologické vysetfeni v normé. Pacient bez potiZi, ale
netrénuje. Jeho manazer konzultuje jeho stav s dokumentaci na
zahrani¢nim pracovisti, kde je doporucena cystektomie a ortotop-
nf ndhrada méchyfre.

Obr. 3: Metaplastické zmény s pritomnosti pohdrkovych bunék
na povrchu sliznice

Na vylucovaci urografii (obr. 4) hypofunkce vpravo a obou-
strannd dilatace. CT vySetfeni prokazuje ztlusténi a proliferacni
zmény na basi méchyfe a mocovou stdzu v rozsitenych panevnich
ureterech. (obr. 5)

Obr. 4 Vylucovaci urografie - hypofunkce a dilatace vpravo,
dilatace vlevo

Ceskd urologie 3/1999



Obr. 5: CT scan malé panve - zmény na méchyii a dilatace
pénevnich ureterti

V rdmci konzervativni terapie byl jesté ucinén pokus o pro-
gradni stenting obou mocovodd, ale distdlni tseky mocovodl
nebylo mozno vodicem prekonat. Vzhledem k pretrvdvajicimu
endoskopickému obrazu, kdy metaplastické zmény konci asi
2 cm nad basi méchyre, rozhodujeme se pro reimplantaci a mo-
delaci dle Hendrena.

'

Obr. 6: Vylucovaci urografie po operaci

V lednu 1998 jsou oba uretry modelovdny a implantovdny
antirefluxni technikou pod vertexem méchyre. Pooperacni pribéeh
hladky. Za 6 tydnii po dimisi ustoupila dilatace mocovodu a kali-
chopdnvickového systému, mikéni cystografie bez refluxu.
Vylucovaci urografie prokazuje dobrou funkci ledvin a fyziologic-
kou tonizaci sbérnych systémi. (obr. 6) Vymizeni obstrukce
zjisténo i na dynamické scintigrafii ledvin. Pooperacni endosko-
picka vysetreni prokazuji jesté po 6 mésicich stejny nélez jako pred
vykonem. Histologicky nadale glanduldrni cystitida s mucinosni
metaplasii, nékde az s metaplasii intestindlniho typu. Pri posledni
endoskopii koncem roku 1998 vsak zjisténo témeér vymizeni zmén,
histologicky znamky intetinalni metaplasie jiz nenalezeny.

Pacient je zcela bez potizi, plné se opét vénuje své profesi
extraligového fotbalisty, ozenil se, ocekdva rodinu.

DISKUSE:

Rozsahlé zmeény sliznice mocového méchyre ve smyslu
intestindlni metaplasie jsou vzdcné. Rozhodovani o optimalnim
postupu lécby je vzhledem k minimalnimu mnozstvi literdrnich
udaju problematické.

V nasem pripadé zmény zaujimaly celou basi méchyfe, sifily se
nad trigonum a postihly i prostatickou uretru. Dlsledkem toho
doslo jak ke klinické manifestaci subvezikalni obstrukce, tak pos-
tupné k rozvoji sekunddrnich obstrukénich megaureter(.
Konzervativni terapie selhala, jen docasny efekt prinesla aplikace
kortikoidli. Vzhledem k véku a profesi nemocného se cystektomie
a ortotopni ndhrada méchyre jevila jako prilis radikdlni.

Protoze intestindlni metaplasie nepostihovala vrchol méchyre
(3), byla zvolena reimplantace ureteri do této oblasti.
S odstupem jednoho roku lze konstatovat, Ze se tento postup
ukdzal jako optimalni. Velmi prekvapujicim faktem pak byl vyrazny
spontanni Ustup lokdlniho ndlezu, pro ktery nemdme spolehlivé
vysvétlent.
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