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Uvod

S leiomyomy vychdzejicimi ze st¥ny motového méchy-
fe se v urologické praxi setkidvdme vzicn&. Ve svétové
literatufe je o t&chto nidorech referovino pouze v ojedi-
nélych kasuistikich (1). V nafem sd&leni si dovolime
popsat piipad tohoto rozsdhlého nddoru mladé Zeny.

Vlastni pozorovani

Nemocnd M. S., narozend vr. 1965, byla piijata na gyne-
kologické oddéleni OUNZ pro zv&tiujici se rezistenci
v malé panvi a naristajici potie s molenim (asté,
obtizné motenf). Bylo provedeno ultrasonografické (US)
vySetfeni malé panve a ledvin. Malou pénev vypliiuje
rozshly itvar o priméru 13 cm, ktery vytladuje
a deformuje mo¢ovy mé&chyi doleva. Jde o solidni, stfedn&
echogenni, homogenni strukturu. Na levé ledvin je lehce
dilatovany duty systém. S predoperacni diagn6zou uterus
myomatosus byla provedena 16. 7. 1991 laparotomie.
V malé panvi byl nalezen velky kulovity utvar, uloZeny
extraperitonedln&, ktery nesouvisi s vnitinim genitilem

a vychdzi pravdépodobné ze stény mofového m&chyie.
Pfivolany urolog po zhodnoceni lok4lniho nalezu odebir4
pouze materil na histologické vySetieni a operaci koni,
Histologicky nélez uzavien jakodegenerovany leiomyom.
S touto diagn6zou byla nemocnd odesldna na urologické
odd&leni UVN Praha.

Pii pifjmu na nale odd&leni jde o astenickou Zenu,
u které pii objektivnim vySetfeni bficha zji¥fujeme nad
stydkou sponou vpravo tuhou, nebolestivou a hladkou
rezistenci, velikosti muZské pésti.

Kontrolni laboratorni vySetieni: mofovina, kreatinin,
kyselina mofov4, mineralogram a KO - vie¢ normalni
hodnoty, FW 63/h. Pii vylutovaci urografii nalezena
lehka hypotonie a dilatace odvodnych mo¢ovych cest
vpravo a dislokace mofového mé&chyie doleva. Po mikci
v m&chyii malé reziduum. Vypo&etni tomografie (CT).
prokdzala objemnou expanzi vychézejici pravddpodobné
ze stény mofového méchyie. Jeji prim&r dosahuje aZ
10 cm. Struktura je nehomogenni, se zndimkami nekrézy.
Na pochv&, d€loze a motovém méchyti prokaziny
vyrazné tlakové zmény. Cystoskopie pro deformaci
a nemoZznost dobré nipIng méchyie se ned4 zodpovédnd
hodnotit. Pi gynekologickém vy3etieni je pochva z pravé
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strany odtladena tuhym, nebolestivym itvarem. Sliznice
bez patologickych zmé&n. Rovn&Z doleva je odtlaeny
dipek.

12. 8. 1991 provadime operaci. Sikmym fezem v pravém
podbfidku, po postupném odpreparovani a odtaZeni peri-
tonea medidlng, pronikime do retroperitonea. Zde
postupné uvoliiujeme, &4stedné ostfe, tumor velikosti
pomerance, ktery medidlng souvisi se sténou motového
méchyfe. Otevien mofovy m&chyt. Na jeho pravé strand
v misté extravezikdln& rostouciho nidoru je kypré, krva-
cejici sliznice v rozsahu asi p&tikoruny. Tumor odstranén
i se zmé&n&nou st¥nou méchyte. Steh méchyfe catgutem.
Stavéno krviceni. DrendZ rdny a jeji uzavieni v anato-
mickych vrstvich. Histologické vySetfeni hodnoti nilez
Jjako bizami leiomyom. Jeho pouzdro tvofi svalové vazi-
vova tkif. St¥na mé&chyfe obsahuje loZiska chronické
zan&tlivé celulizace. Perivezikdlng jde o tukovou tkéf
normélniho vzhledu.
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Obr. 1 Kontrolni CT vySetfeni. Symetricky mocovy méchyr homogenni
denzity odpovidajici tekutému obsahu. Stény méchyfe jsou bez
chorobnych zmén.

PooperaZni priib&h byl bez komplikac, nemocnd chirur-
gicky zhojena, 23. 8. 1991 byla propusténa do doméciho
doléteni. Kontrolni CT vySetfeni 3. 3. 1992 neprokizalo
recidivu nddoru (obr. 1).

Diskuse

Mezotelidlni nidory tvoli pouze 5 % ze viech
primdmich nddori mofového mé&chyie. Z tohoto pottu je
jest& v&tina malignich (1). Benigni mezotelidlni nadory
mocového mé&chyie jsou pak pevainé leiomyomy, jejichZ
symptomatologie je do zna&né miry z4visld na velikosti,
ptipadn€ lokalizaci. Mohou byt asymptomatické, jindy
plisobi potiZe s mofenim anebo z tlaku na okolni orgény.

ProtoZe 95 % leiomyomi vychézi z vnitiniho Zenského
genitdlu, diferenciace leiomyomii d&lohy od leiomyomi
mocového méchyie miZe byt problémem jak klinickym,
tak radiodiagnostickym. PIi pozndvini panevnich
expanzivnich procesd hraji vyznamnou roli metody
diagnostického zobrazovani. V dne3ni dobé& jsou roziifeny

Obr. 2 Expanze v pravé ¢dsti malé pdnve dislokuje mocovy méchyr
s délohou doleva a dorzdlIné. Sipkou oznaleny slizniénf zmény méchyre
- misto pravdépodobného origa tumoru.

Obr. 3 Rekonstrukce ve frontdIni roving. Mé¥eni oznaluje nddor.

Obr.4 Rekonstrukce v sagitdlni roving - kauddini &dst méchyre je vypiné-
na nddorem. Sipky T = nddor, M = mo&ovy méchyr, D = déloha.



ROCNIK LXI, 1992, & 4

VOIENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 143

a b&Zn€ dostupné vylu€ovaci urografie a ultrasonografie.
Jak ukazuje na¥e pozorovéni tyto metody sice diagnosti-
kuji expanzivni proces v malé panvi, ale nejsou schopné
urfit orgin, z kterého vychdzi. Finidlni metodou
diagnostického zobrazeni je v naSem ustavu CT.
Charakteristicky obraz leiomyomu mogového méchyfe
vytvéfi expanze s propagaci do jeho lumen s ostfe zaiihle-
nym okrajem v mist¢ nased4ni na jeho stnu (obr. 2).
Velmi dileZity je pritkaz separace nddoru od délohy
a pochvy. To obvykle umoZni rekonstruované obrazy
v sagitdlni a korondrni roving, které navic poskytnou
i zobrazeni mista vzniku tumoru ve st&n& mé&chyte (obr.
3 a 4). NaSe diagnostické problémy byly zmen3eny
pfedchozi’ probatorni laparotomii, av8ak i samotny CT
obraz jak dokladd obrazovid dokumentace, nutn& vedl
k vvaze o nidoru vychdzejicim z m&chyte.

Pfi rozvaze o typu niddoru je nutné komplexni zhodno-
ceni anamnézy. Z benignich nidord postihujicich vzdcng
mocovy mé&chyt pfipada napf. v ivahu feochromocytom
(2), hemangiom (4) a nefrogenni adenom (5). N4dor miize
napodobovat i vezikdln& lokalizovani endometriéza (3).
Paroxysmaélni hypertenzni krize, &asto s cefaleou a zpoce-
nim b&hem mikce nebo kratce po mikei, vedou k podezieni
na feochromocytom. Na moZnost hemangiomu moco-
vého méchyfe upozoriuje bezbolestnd hematurie
a soutasny US ndlez expanze s kalcifikacemi. Nefro-
genni adenom je vlastn& metaplazii urotelu jako odpovéd
na chronicky zan&t ¢ poranéni, dosti typicky loka-
lizovanou v trigonu mo¢ového mé&chyte (5). Byva popi-
sovin i u nemocnych s rendlnimi transplantaty.
U endometri6zy jsou mikéni potize zdvislé a%
u 78 % pfipad na menstrua¢nim cyklu (3).

ProtoZe symptomatologie benignich nidori m&chyte je
variabilni a symptomy se mohou pohybovat od obrazu
dréZdivého mé&chyfe aZ k masivni hematurii, musi byt
soutdsti vySetfeni vidy ultrasonografie a vypoletni
tomografie. Ani tyto metody diagnostického zobrazovani
v3ak nepfindSeji spolehlivou moZnost rozli$eni benigniho
¢i maligniho chorobného procesu. V nafem pfipad¥
umoZiioval obraz CT vySetfeni usuzovat na leiomyom
mocového méchyfe (1), teprve totdlni resekce s histo-
logickym vySetfenim v3ak pfinesla diagnostickou jistotu.

Zavér

Piedoperaéni CT vySetfeni u nddord malé pdnve je
v souCasné dobé nezbytné. I kdyZ nemiZe spolehlivé odli-
Sit zhoubné a nezhoubné procesy, poskytuje operatérovi
dileZité informace o velikosti nidoru a jeho vztahu
k panevnim orgéntim a skeletu. Tyto informace zdsadnim
zpiisobem ovliviiuji stanoveni opera¢niho postupu.

Souhrn

Autofi v kasuistice uvad&ji pfipad mladé Zeny s mik¢&ni-
mi potiZemi a rostouci rezistenci v malé panvi. Probatorni
laparotomie a CT vySetieni vylou¢ily piivodni klinické
podezieni na uterus myomatosus. Byl prokdzdn nador
mocového méchyre. Po totilni resekci pii histologickém
vySetieni nilez hodnocen jako leiomyom. V odstupu dese-
ti m&sich je nemocnd bez obtixi a kontrolni CT nepro-
kazuje recidivu nadoru.
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