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Obr. 3. MR, sagitdini fez, T2: cysticky Gtvar mezi dé-
loZnim hrdlem a zadni sténou mocového méchyre ve
stfedni Cdfe

Fig. 3. MR, sagittal plane, T2: cystic form between the
cervix and the back wall of the bladder in the midline

Obr. 4. Kontrolni cystoskopicky ndlez osm tydnt po
TUR biopsii

Fig. 4. Control cystoscopy finding 8 weeks after TUR
biopsy

podezfelymi zendometriézy (Obr. 4). Proto byla pro-
vedena klistkova biopsie a elektrokoagulace. Prvni
pooperacni den doslo u pacientky k rozvoji peritone-
alnich priznakU. Provedend vypocetni tomografie po-

KAZUISTIKA

tvrdila intraperitonedini perforaci mocového méchyre
a rozvijejici se urindzni peritonitidu (Obr. 5). Ruptura
stény mocového méchyre Sife 6 mm byla lokalizovana
na zadni sténé ve stfedni ¢afe v misté, kde na mocovy
méchyr naléhd délozni hrdlo a télo. Jednalo se tedy
0 misto, kde bylo na magnetické rezonanci popsano
loZisko podezielé z endometridzy.

Pacientka byla pfeloZzena na urologickou kliniku
k operac¢ni revizi s moznosti asistence zkuseného
gynekologa. Operacni revize a sutura mocove-
ho méchyre byla provedena laparoskopicky bez
nutnosti asistence gynekologa. Klistkova biopsie
histologicky potvrdila klinické podezfeni na endo-
metriézu mocového méchyre (Obr. 6). V preparatu
resekatu mocového méchyre ziskaného pfi lapa-
roskopické operacni revizi endometridza nebyla
nalezena. Pacientka se po operaci zhojila bez trva-
lych nasledkd a toho ¢asu je bez klinickych obtizi.

DISKUZE

V klinické praxi urologa se s endometriézou
mocového méchyre setkdvame velmi vzacné.
Podminkou Uspésné diagnostiky a terapie je mul-
tioborové spoluprace. V diferencidlnf diagnostice
je nutné vzdy vyloucit zejména nadory mocového
meéchyfe. Diferencidlni diagndza déle zahrnuje
nepravé nadory, zanéty, tuberkulézu a schisto-
somozu (3, 6).

V prlbéhu prezentované kazuistiky vznik-
lo nékolik kontroverznich okamzikd, at to byl jiz
neuplny klinicky obraz, nejednoznacny nalez na
provedenych zobrazovacich vysetfenich anebo
vysledek transuretraini biopsie. To vie, veetné noveé
diagnostikované makroskopické hematurie a pfe-
trvavajicich klinickych obtiZi, jenom dokazovalo
nutnost provedeni kontrolni cystoskopie. V pfipadée
jakéhokoliv nejasného nalezu pfi kontrolni cysto-
skopii nebylo pochybnosti o nutnosti provedeni
nové biopsie spravné zvolenou operacni techni-
kou. Vzhledem k makroskopickému nalezu byla
vhodna klistkovéa biospie s elektrokoagulaci.

Endometriéza se klinicky projevuje zejména
chronickou panevni bolesti, dysmenoreou, dyspa-
reunii a neplodnosti (1). Endometridza mocového
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