hypersignalniho methemoglobinu s asignalnim le-
mem hemosideru, coz odpovida vice nez sedm dni
starému hematomu. V klinickém kontextu byl tedy
dtvar povazovan za endometridzuy, ale odpovidal
i prvnimu histologickému nélezu ¢astecné resorbo-
vanému hematomu. Takze klinické podezfeni stale
trvalo a dosavadni provedena vysetfeni diagnézu
nepotvrdila a ani nevyloucila. Bylo tedy nutné dia-
gndzu potvrdit nebo vyloudit. | pfesto vsak v mezi-
dobi byla indikovana hormonalni terapie.

Pro diagnostiku endometriézy mocového me-
chyfe je nejcennéjsi cystoskopie a biopsie. Cysto-
skopicky nalez se mdze ménit v zavislosti na fazi
menstruacniho cyklu. LoZiska endometridzy jsou
nepravidelného tvaru, ¢asto lalo¢naté a jsou pod-
barvena modrou az hnédou barvou (2, 3, 4).

KliStkova biopsie je obvykle nedostacuijici a jeji
negativni histologicky nalez nevylucuje diagnézu
endometridzy. Transuretrdlni biopsie je obvykle
dostacujici pro diagndzu endometridzy. Jako defi-
nitivni terapeutické fesenf ale neni doporucovana,
protoze jakykoliv pokus o Uplnou resekci mize
skoncit perforaci mocového méchyfe. Kone¢na
diagndza je stanovena na zakladé histologického
nalezu. Histologické ndlezy jsou jednotné a vy-
znacuji se piitomnosti zldzek endometria (2, 4, 5).

Prvni histologicky ndlez v prezentované kazui-
stice ziskany transuretralni biopsii odpovidal pouze
Castecné resorbovanému hematomu stény mocoveé-
ho méchyfe. Endometridza nebyla prokazana ani po
imunohistochemickém vysetfeni vzork( (estrogen
receptor, progesteron receptor, CD 10). AZ druhy
histologicky nélez ziskany klistkovou biopsii pro-
kdzal lozZisko endometridzy, které bylo potvrzeno
i imunohistochemicky. PFicin, pro¢ nebyla endome-
triéza prokazana pfi prvni biopsii, mohlo byt nékolik
napr. maly objem bioptického vzorku, mechanické
nebo termické poskozeni tkané a také se mohlo
jednat o vybérovou chybu (sampling error).

Diagnostika a zejména terapie endometridzy
nejen uropoetického traktu by méla byt sou-
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stfedéna do specializovanych center, kde jsou
zkuSené opera¢ni tymy a odpovidajici pfistrojo-
vé vybaveni. Terapii endometridzy mocového
meéchyfe mdzeme rozdélit na medikamentézni,
chirurgickou a ptipadné kombinovanou. Me-
dikamentozni terapie endometridzu nevyléci
zcela, jen zmirnf obtiZze. Doporucuje se uzivani
agonistd GnRH, danazolu, kombinované hor-
monalni antikoncepce a progestind. Chirurgicka
terapie zahrnuje transuretralni resekci a resekci
mocového méchyre. Transuretralni resekce se
témér rovna kontrolované perforaci a je zati-
Zena vysokou mirou recidivy (25-35 %). Resek-
ce mocového meéchyre, at uz oteviena nebo
laparoskopicka, pfinadsi vyborné vysledky. Ani
multioborova spoluprace a zkusené operacni
tymy ve specializovanych centrech nejsou zaru-
kou Uspésného a nekomplikovaného pribéhu.
Pooperacni komplikace veetné iatrogenniho po-
ranéni se vyskytuji az v 25 % pfipadul (1, 3, 4, 7).

V prezentované kazuistice doslo k iatrogenni
perforaci mocového méchyre bezprostfedné
po jednoduché urologické operaci. K perforaci
doslo v misté loziska endometridzy, které tvofilo
locus minoris rezistencie. Kompletni diagnostika,
zajisténi pacientky vcetné prekladu na urologic-
kou kliniku a operacnf revize byly realizovany
do 24 hodin od operace, tedy bez nebezpeci
z prodlent.

ZAVER

Cilem prezentované kazuistiky je pfipomenout
toto z urologického hlediska vzacné onemocnént.
Kazuistika upozornuje na mozné diagnostické
rozpaky a komplikace dané omezenou zkusenosti
urologa s touto diagndzou. Diagnostika a terapie
endometridzy nejen uropoetického traktu vyza-
duje multioborovou spolupraci a méla by byt
soustfedéna do specializovanych center.
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