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Obr. 1. Ultrazvuk — anechogennf cysticky dtvar na
zadni sténé mocového méchyre

Fig. 1. Ultrasound — anechoic cystic form on the
bladder back wall

razovacich vysetfenich, cystoskopickém a histo-
logickém nélezu. Pfedmétem mého sdélenf je
prezentace komplikace diagnostiky endometridzy
mocového méchyfe u mladé Zeny.
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Zena, 28 let, s klinickym podezienim na en-
dometridzu mocového meéchyre byla odesla-
na z gynekologicko-porodnické kliniky na nase
pracovisté k provedeni transuretrainf biopsie.
V osobni anamnéze pacientky byl jeden spon-
tanni potrat, jinak byla doposud zdrava, urolo-

gicky nebyla nikdy vysetfena, byla pfilezitostna
kufacka.

Pacientka byla vysetfovana pro bolesti v pod-
bfisku, bolesti pfi pohlavnim styku a ¢asté nuceni
na moceni. Krev v moci nikdy nepozorovala. Ul-
trazvukové vysetfeni ukdzalo anechogenni cysticky
Utvar velikosti 18 X 17 mm na zadni sténé mocové-
ho méchyre (Obr. 1). Cystoskopicky nalez potvrdil
Siroce pfisedly tumordzni Utvar na zadnf sténé. Byla
provedena jeho transuretralni biopsie s evakuaci
hnédého obsahu charakteru ¢okolddové cysty
typické pro endometridzu (Obr. 2). Operace byla
bez komplikacf a pacientka byla druhy pooperacnf
den propusténa domd.

Histologicky nalez odpovidal pouze ¢aste¢né
resorbovanému hematomu stény mocového meé-
chyfe. Proto bylo doplnéno vysetfeni magnetickou
rezonanci. Magnetickd rezonance potvrdila cysticky
Utvar velikosti 11 X 18 X 13 mm mezi déloznim hrdlem
a zadni sténou mocového méchyfe ve stfedni ¢afe
(Obr. 3). Vzhledem ke klinickému kontextu byla uvazo-
vana endometriéza velmi pravdépodobna. Pacientka
byla gynekologem indikovana k medikamentdzni
terapii dienogestem (progestin), ktery nezacala uZivat.

Po tfech tydnech byla pacientka ambulantné
osetfena pro klinicky nevyznamnou ataku makro-
skopické hematurie. Po osmi tydnech byla provede-
na kontrolni cystoskopie v anestezii s ndlezem jizvy
s hlubokym centrdinim defektem a lalo¢natymi okraji

Obr. 2. Cystoskopie a TUR biopsie: tumordzni Gtvar na zadni sténé mocového méchyre
Fig. 2. Cystoscopy and TUR biopsy: tumorous formation on the bladder back wall
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