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Urogenitalni trakt

Cilem tohoto clanku je prezentovat kazuistiku a prehled literatury tykajici se leiomyomu
urogenitdlniho traktu. Toto nddorové onemocnéni se vyskytuje vzacné, presto je tfeba na néj pri

diferencidlni diagnostice jinych nadorovych ¢i nenddorovych onemocnéni myslet.
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SUMMARY

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.

UvoD

Benigni mezotelidlni nddory se v oblasti urogenitalniho traktu
vyskytuji vzacné, nejcastéjsim z nich je leiomyom [1]. Leiomyomy
mohou vznikat v jakémkoli orgdnu, ktery obsahuje hladkou sva-
lovinu. Casto jsou asymptomatické, obtize plisobi vétSinou v pfi-
padé poruchy funkce mocovych cest. Leiomyom se v urogenitdl-
nim traktu vyskytuje solitdrné, pouze v nekolika ptipadech byl za-
znamendn jeho vicecetny vyskyt [2]. Nejcastéjsi lokalizaci je ledvin-
né pouzdro. Tyto nadory jsou obvyklé malé a jsou zjistény jako
nahodny pitevni nalez. Histologicky jsou urogenitdlni leiomyomy
podobné leiomyomu déloznimu (fascikly hladkych svalovych
vldken oddélené pojivovou tkdni). Mitotické struktury jsou pritom-
ny vzacné anebo zcela chybi. Makroskopicky se jednd o ohraniceny
solidni nador svétle zlutohnédé barvy [3].

KAZUISTIKA

59lety nemocny byl odesldn k urologickému vysetfeni pro
podezteni na nefrolitidzu. Pfi palpacnim vysetfen{ byla zjiSténa
tvrdd, kulovitd, 5 cm velkd rezistence v oblasti levého nadvarlete,
nejasné od varlete ohranicena. Pritomnosti nebolestivé rezistence
si byl pacient védom asi 20 let, jeji velikost se pozvolna zvétSovala.
Sonografickym vySetfenim byl prokdzan heteroechogennf kulovity
ostre ohraniceny Utvar v oblasti levého nadvarlete. Levé varle bylo

bez loziskovych zmén a na expanzi tésné naléhalo. Testikuldrni
nddorové markery byly negativni. Magneticka rezonance prokdza-
la ostfe ohraniceny tumor velikosti 49 x 41 mm v oblasti nadvar-
lete, pravdépodobné nesouvisejici s varletem. Byla provedena
operacni revize, pri které byl zjistén kulovity tumor nadvarlete
intimné priléhajici na povrch varlete. Vzhledem k tomuto ndlezu
byla provedena radikdlni orchiektomie. Histologické vysetreni
prokézalo leiomyom nadvarlete. Pacient je nyni 15 mésici po
operaci bez zndmek recidivy onemocnéni.

PREHLED LITERATURY

Ledvina

Rendln{ leiomyom se v pitevnich ndlezech vyskytuje az v 5 %
[4]. Rozdéluje se na 3 typy:

- malé subkortikdni nddory: jsou nejcastéjsi, obvykle jsou ndhod-
nym pitevnim nebo operacnim ndlezem

- nddory vychdzejic z rendlnich cév nebo kapsuly: vétsi solitdrni
nadory, Casto zpUsobujici klinickou symptomatologii

- nadory vychdzejici z ledvinné pdnvicky [5,6].

Rendlni leiomyomy se nejcastéji vyskytuji mezi 2. a 5. dekddou
Zivota, Castéjsi je vyskyt u Zzen. Symptomatické nadory se nejcastéji
projevuji bolesti bticha nebo lumbadlni krajiny, mikroskopickou
nebo makroskopickou hematurii a hmatnou rezistenci [7].
Diagnostika je obtiznd, ani moderni zobrazovaci metody nejsou
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schopny rozlisit mezi leiomyomem a karcinomem ledviny. Témét
ve vsech publikovanych studiich byl leiomyom plivodné pokladan
za rendlni nebo urotelidlni karcinom a na tomto zakladé byla
pacientlim provedena nefrektomie Ci nefroureterektomie [8].
Proto je i v soucasné dobé jedinym spolehlivym prostredkem ke
stanoveni sprdvné diagndzy provedeni chirurgického vykonu
a nasledného histologického vysetien{ prepardtu [9].

Mocovy méchyt

Leiomyom mocového méchyre se vyskytuje nejcastéji mezi 3.
a 7. dekadou 7zivota, castéji u zen. Dosud bylo v literature publi-
kovano priblizné 250 pripadl. Goluboff et al zjistili, Ze 49 % pa-
cientll ma obstrukéni priznaky a 30 % pacient( iritacni symptoma-
tologii a hematurii. Bimanudlné je 60 % nadorii hmatnych, asymp-
tomaticky pribéh byl zaznamendn u 20 % pacientil [10]. Existuji
3 typy leiomyomu mocového méchyre:

- submukdzni: obvykle tvoti pendulujici ¢i polypozni ttvar v moco-
vém meéchyri, miize se projevovat iritacnimi mikénimi obtizemi,
suprapubickou nebo perinedlni bolesti, ureterdlni obstrukdi,
infekci dolnich mocovych cest a mikroskopickou nebo makro-
skopickou hematurit

- intramurdlni: jsou dobte opouzdiené, tvori expanzi v malé panvi
a obvykle se projevuji obstrukénimi mikenimi priznaky

- extramuralni: mohou dordst znacnych rozmért a jejich sympto-
matologie je ddna lokalizaci a velikosti nadoru.

Submukdzni a intramuralni leilomyomy mohou byt patrné jako
defekty v ndplni na vylucovaci urografii a cystogramu. Senzitivni
diagnostickou metodou je ultrasonografie, pfi které se nadory
zobrazuji jako homogennf Iéze stfedni echogenity s tenkym pouz-
drem [11]. Na CT je pro leiomyomy charaktericky obraz solidni
homogenni expanze s hladkym povrchem bez invaze do okolnich
struktur a denzitou 25-50 Hounsfieldovych jednotek [10]. Cysto-
skopicky se nador vétsinou jevi jako kulovitd expanze, kterou
pokryva normalni sliznice mocového méchyre. Predoperacni diag-
nostika nadoru mulze byt uptesnéna pomoci odbéru transuretral-
ni nebo transrektdln{ biopsie [12].

Adekvétni 1écbou leiomyomu mocového méchyre je chirur-
gicka excize. Malé a stredné velké nddory Ize vétSinou velmi dobre
vytesit pomoci transuretrdlni resekee, v ptipadé nadort vétsich i
neptiznivé lokalizovanych je nutné provést parcidlni resekci
mocového méchyre [3].

Uretra

Leiomyom uretry se vyskytuje nejcastéji ve 3. dekddé Zivota,
Castéji u zen. Dosud bylo publikovdno ptiblizné 40 pripadd [13],
1z nich v literatute Ceské Pacikem et al [14]. Nddory mohou byt
rlizné velikosti a je mozné, Ze jejich riist mlize byt hormondepen-
dentni. Vyrazny narGst velikosti uretrdlnich leiomyomd byl totiz
popsén v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli [15]. Nadory se nejcas-
téji projevuji jako hmatna rezistence v oblasti uretry, dyspareunie,
infekce mocovych cest, obstrukce dolnich mocovych cest, stresova
inkontinence nebo hematurie. Leiomyomy mocové trubice se
mohou chovat i asymptomaticky, v téchto ptipadech jsou diagnos-
tikovany jako solidni, nebolestiva a dobte ohranicend rezistence na
predni sténé posevni [16]. Pri diferencidlni diagnostice je treba
odlisit predevsim karunkulu uretry, uretralni divertikl, prolaps uret-
ry, uretrdlni papilom, parauretralni cystu ektopickou ureterokélu,
fibrézni polyp, karcinom uretry a mezenchymalni nadory [17].

K diagnostice se vyuzivd uretroskopie a zobrazovaci metody,
z nichZ se jako nejspolehlivéjsi metoda jevi MR. Pomoci ultrasono-
grafie a CT nen{ v mnoha pripadech mozné lokalizaci a charakter
expanze presnéji urcit. VétSina autorl vsak zastavd ndzor, Ze ke
stanoveni definitivni diagndzy je nutné provést histologické vyset-

feni nddoru, zejména v pripadé exulcerovanych 1ézi [18]. Metodou
volby pti 1écbé uretrdlniho lelomyomu je chirurgicka excize.

Nadvarle

T Ctvrtiny nddord nadvarlete tvori nadory benigni, vétsinou
se jedna o tumory adenomatoidniho charakteru [19]. Leiomyom
je druhym nejcastéjSim benignim nddorem nadvarlete [16]. Nej-
Castéji se vyskytuje v 5. dekade zivota. Vychdzi z hladké svaloviny
nadvarlete nebo zbytk Wolfovych vyvodi. Vétsinou se projevuje
jako pomalu rostouci bolestivd ¢i nebolestivd rezistence. V né-
kterych ptipadech velmi tésné adheruje k varleti, a proto je velmi
obtizné ji klinicky i peroperacné odlisit od tumoru varlete [20].
V téchto pripadech je metodou 1écby provedeni radikélni orchiek-
tomie [21]. Pokud se evidentné jednd o paratestikuldrni expanzi,
provddime excizi nddoru.

ZAVER

Leiomyom je velmi vzdcnym benignim urogenitdlnim
nadorem, ktery muize vychdzet z jakéhokoli orgdnu obsahujiciho
hladkou svalovinu. Moderni zobrazovaci metody velmi podstat-
nym zplisobem prispivaji ke stanoveni sprévné diagndzy tohoto
neobvyklého nddoru, presto vsak histologické vysetreni zlistavd

Vv

nejspolehlivejsi metodou k rozliseni leiomyomu od ostatnich
tumord, které se v urogenitalni oblasti vyskytuji Castéji a jsou
neztidka maligniho charakteru.
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