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SSOOUUHHRRNN

Cílem tohoto článku je prezentovat kazuistiku a přehled literatury týkající se leiomyomu 
urogenitálního traktu. Toto nádorové onemocnění se vyskytuje vzácně, přesto je třeba na něj při
diferenciální diagnostice jiných nádorových či nenádorových onemocnění myslet.

KKEEYY  WWOORRDDSS

Leiomyoma
Genitourinary tract

SSUUMMMMAARRYY

URINOGENITAL TRACT LEIOMYOMA - CASE REPORT AND REFERENCES

The objective of this article is to present a case and review the literature with respect of the
genitourinary tract. Despite leiomyoma of genitourinary tract is rare we should consider it in 
distinguishing from other malignant or benign tumors.

ÚÚVVOODD

Benigní mezoteliální nádory se v oblasti urogenitálního traktu
vyskytují vzácně, nejčastějším z nich je leiomyom [1]. Leiomyomy
mohou vznikat v jakémkoli orgánu, který obsahuje hladkou sva-
lovinu. Často jsou asymptomatické, obtíže působí většinou v pří-
padě poruchy funkce močových cest. Leiomyom se v urogenitál-
ním traktu vyskytuje solitárně, pouze v několika případech byl za-
znamenán jeho vícečetný výskyt [2]. Nejčastější lokalizací je ledvin-
né pouzdro. Tyto nádory jsou obvyklé malé a jsou zjištěny jako
náhodný pitevní nález. Histologicky jsou urogenitální leiomyomy
podobné leiomyomu děložnímu (fascikly hladkých svalových
vláken oddělené pojivovou tkání). Mitotické struktury jsou přítom-
ny vzácně anebo zcela chybí. Makroskopicky se jedná o ohraničený
solidní nádor světle žlutohnědé barvy [3].

KKAAZZUUIISSTTIIKKAA

59letý nemocný byl odeslán k urologickému vyšetření pro
podezření na nefrolitiázu. Při palpačním vyšetření byla zjištěna
tvrdá, kulovitá, 5 cm velká rezistence v oblasti levého nadvarlete,
nejasně od varlete ohraničená. Přítomnosti nebolestivé rezistence
si byl pacient vědom asi 20 let, její velikost se pozvolna zvětšovala.
Sonografickým vyšetřením byl prokázán heteroechogenní kulovitý
ostře ohraničený útvar v oblasti levého nadvarlete. Levé varle bylo

bez ložiskových změn a na expanzi těsně naléhalo. Testikulární
nádorové markery byly negativní. Magnetická rezonance prokáza-
la ostře ohraničený tumor velikosti 49 x 41 mm v oblasti nadvar-
lete, pravděpodobně nesouvisející s varletem. Byla provedena
operační revize, při které byl zjištěn kulovitý tumor nadvarlete
intimně přiléhající na povrch varlete. Vzhledem k tomuto nálezu
byla provedena radikální orchiektomie. Histologické vyšetření
prokázalo leiomyom nadvarlete. Pacient je nyní 15 měsíců po
operaci bez známek recidivy onemocnění.

PPŘŘEEHHLLEEDD  LLIITTEERRAATTUURRYY

LLeeddvviinnaa
Renální leiomyom se v pitevních nálezech vyskytuje až v 5 %

[4]. Rozděluje se na 3 typy: 
- malé subkortikální nádory: jsou nejčastější, obvykle jsou náhod-

ným pitevním nebo operačním nálezem
- nádory vycházející z renálních cév nebo kapsuly: větší solitární

nádory, často způsobující klinickou symptomatologii
- nádory vycházející z ledvinné pánvičky [5,6].

Renální leiomyomy se nejčastěji vyskytují mezi 2. a 5. dekádou
života, častější je výskyt u žen. Symptomatické nádory se nejčastěji
projevují bolestí břicha nebo lumbální krajiny, mikroskopickou
nebo makroskopickou hematurií a hmatnou rezistencí [7].
Diagnostika je obtížná, ani moderní zobrazovací metody nejsou
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schopny rozlišit mezi leiomyomem a karcinomem ledviny. Téměř
ve všech publikovaných studiích byl leiomyom původně pokládán
za renální nebo uroteliální karcinom a na tomto základě byla
pacientům provedena nefrektomie či nefroureterektomie [8].
Proto je i v současné době jediným spolehlivým prostředkem ke
stanovení správné diagnózy provedení chirurgického výkonu 
a následného histologického vyšetření preparátu [9]. 

MMooččoovvýý  mměěcchhýýřř
Leiomyom močového měchýře se vyskytuje nejčastěji mezi 3. 

a 7. dekádou života, častěji u žen. Dosud bylo v literatuře publi-
kováno přibližně 250 případů. Goluboff et al zjistili, že 49 % pa-
cientů má obstrukční příznaky a 30 % pacientů iritační symptoma-
tologii a hematurii. Bimanuálně je 60 % nádorů hmatných, asymp-
tomatický průběh byl zaznamenán u 20 % pacientů [10]. Existují 
3 typy leiomyomu močového měchýře:
- submukózní: obvykle tvoří pendulující či polypozní útvar v močo-

vém měchýři, může se projevovat iritačními mikčními obtížemi,
suprapubickou nebo perineální bolestí, ureterální obstrukcí,
infekcí dolních močových cest a mikroskopickou nebo makro-
skopickou hematurií

- intramurální: jsou dobře opouzdřené, tvoří expanzi v malé pánvi
a obvykle se projevují obstrukčními mikčními příznaky

- extramurální: mohou dorůst značných rozměrů a jejich sympto-
matologie je dána lokalizací a velikostí nádoru.

Submukózní a intramurální leiomyomy mohou být patrné jako
defekty v náplni na vylučovací urografii a cystogramu. Senzitivní
diagnostickou metodou je ultrasonografie, při které se nádory
zobrazují jako homogenní léze střední echogenity s tenkým pouz-
drem [11]. Na CT je pro leiomyomy charakterický obraz solidní
homogenní expanze s hladkým povrchem bez invaze do okolních
struktur a denzitou 25–50 Hounsfieldových jednotek [10]. Cysto-
skopicky se nádor většinou jeví jako kulovitá expanze, kterou
pokrývá normální sliznice močového měchýře. Předoperační diag-
nostika nádoru může být upřesněna pomocí odběru transuretrál-
ní nebo transrektální biopsie [12].

Adekvátní léčbou leiomyomu močového měchýře je chirur-
gická excize. Malé a středně velké nádory lze většinou velmi dobře
vyřešit pomocí transuretrální resekce, v případě nádorů větších či
nepříznivě lokalizovaných je nutné provést parciální resekci
močového měchýře [3].

UUrreettrraa
Leiomyom uretry se vyskytuje nejčastěji ve 3. dekádě života,

častěji u žen. Dosud bylo publikováno přibližně 40 případů [13], 
1 z nich v literatuře české Pacíkem et al [14]. Nádory mohou být
různé velikosti a je možné, že jejich růst může být hormondepen-
dentní. Výrazný nárůst velikosti uretrálních leiomyomů byl totiž
popsán v průběhu těhotenství a šestinedělí [15]. Nádory se nejčas-
těji projevují jako hmatná rezistence v oblasti uretry, dyspareunie,
infekce močových cest, obstrukce dolních močových cest, stresová
inkontinence nebo hematurie. Leiomyomy močové trubice se
mohou chovat i asymptomaticky, v těchto případech jsou diagnos-
tikovány jako solidní, nebolestivá a dobře ohraničená rezistence na
přední stěně poševní [16]. Při diferenciální diagnostice je třeba
odlišit především karunkulu uretry, uretrální divertikl, prolaps uret-
ry, uretrální papilom, parauretrální cystu ektopickou ureterokélu,
fibrózní polyp, karcinom uretry a mezenchymální nádory [17]. 

K diagnostice se využívá uretroskopie a zobrazovací metody, 
z nichž se jako nejspolehlivější metoda jeví MR. Pomocí ultrasono-
grafie a CT není v mnoha případech možné lokalizaci a charakter
expanze přesněji určit. Většina autorů však zastává názor, že ke
stanovení definitivní diagnózy je nutné provést histologické vyšet-

ření nádoru, zejména v případě exulcerovaných lézí [18]. Metodou
volby při léčbě uretrálního leiomyomu je chirurgická excize.

NNaaddvvaarrllee
Tři čtvrtiny nádorů nadvarlete tvoří nádory benigní, většinou

se jedná o tumory adenomatoidního charakteru [19]. Leiomyom
je druhým nejčastějším benigním nádorem nadvarlete [16]. Nej-
častěji se vyskytuje v 5. dekádě života. Vychází z hladké svaloviny
nadvarlete nebo zbytků Wolfových vývodů. Většinou se projevuje
jako pomalu rostoucí bolestivá či nebolestivá rezistence. V ně-
kterých případech velmi těsně adheruje k varleti, a proto je velmi
obtížné ji klinicky i peroperačně odlišit od tumoru varlete [20]. 
V těchto případech je metodou léčby provedení radikální orchiek-
tomie [21]. Pokud se evidentně jedná o paratestikulární expanzi,
provádíme excizi nádoru. 

ZZÁÁVVĚĚRR

Leiomyom je velmi vzácným benigním urogenitálním
nádorem, který může vycházet z jakéhokoli orgánu obsahujícího
hladkou svalovinu. Moderní zobrazovací metody velmi podstat-
ným způsobem přispívají ke stanovení správné diagnózy tohoto
neobvyklého nádoru, přesto však histologické vyšetření zůstává
nejspolehlivější metodou k rozlišení leiomyomu od ostatních
tumorů, které se v urogenitální oblasti vyskytují častěji a jsou
nezřídka maligního charakteru.
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