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Souhrn

Prezentace tumoriformni endometriézy mocového méchyre ve II. trimestru gravidity imitujici
nador méchyie u 25leté primigravidy uspésné vylééené parcialni cystektomii umozZinujici donoseni
téhotenstvi se spontannim porodem a po 5 mésicich dalsi téhotenstvi a spontanni porod.
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Summary

Tumoriform Endometriosis of the Urinary Bladder in Advanced Pregnancy

A case of tumoriform endometriosis of urinary bladder immitating a tumor of the bladder during
the first pregnancy of a 25-year-old patient was succesfully treated by partial cystectomy allowing
continuation of the pregnancy, a normal term delivery and after 5 months a second pregnancy with

term delivery.
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Endometriéza uropoetického systému se vy-
skytuje u zZen ve fertilnim véku ve vSech lokali-
zacich a stupnich s castosti mezi 1-2 %.
Nejcastéji byva postizen mocovy méchyi (90%).
Hluboké, infiltrujici formy endometriézy mocové-
ho méchyie (EMM) tvori jen zlomek procenta.
Dobfe dokumentovanych EMM bylo publikovano
kolem 200 pripadt (2). Tumoriformni EMM za-
chycenou a tspésné lécenou ve II. trimestru té-
hotenstvi jsme dosud nezaznamenali a na nasi
klinice jsme ji zachytili ponejprv. Proto podavame
toto sdéleni.

Prezentovany piipad a metodika

25leta zena byla prijata na kliniku v 12.+3.
tydnu téhotenstvi pro podezieni na tumor moco-
vého méchytre eventualné délohy. Oba prarodice
zemieli na maligni tumory (kuze a GIT).
Pacientka sama je lééena od 22 let pro sclerosis
multiplex a pied 3 lety byla u ni laparoskopicky
diagnostikovana endometriéza. Menarche od 14
let, cyklus pravidelny (28/5). Nemocna vyrazné
zdtraznuje touhu po ditéti a preje si stavajici té-
hotenstvi donosit. Gynekologicky je déloha zvét-
Sena do velikosti 3.—4. mésice a palpaéné nelze

spolehlivé rozhodnout, zda nador vychazi z moco-

vého méchyte nebo z délohy.

Byla provedena ultrazvukova vySetfeni s na-
sledujicimi zavéry:

a) Nalez v dutiné délozni: plodové vejce nesu-
spektniho tvaru. Chorion frondosum v oblasti
predni stény délozni. Ukoncené chorioamni-
alni disociace. Struktura zloutkového vacku
jiZ neni patrna v duasledku ukonceni chorio-
amnialni disociace. Akce srde¢ni: HR 146/min
(norma). Sijové ztlusténi NT 1,4 mm (norma).
Biometrie: temenokostréni vzdalenost: CRL
59, 5 mm(12+3).

b) Nalez v moc¢ovém méchyii: sonografické vy-
Setfeni provedeno s vyuzitim spontanni napl-
né mocového méchyte. Do lumen prominuje
z oblasti baze méchytre kulovity tutvar
30x42x35 mm, nerovného povrchu, s vyraznou
vaskularizaci nizkoodporovymi cévami. Obr. 1
demonstruje UZ nalez tumoru exofyticky ros-
touciho do lumen méchyie, s nerovnym povr-
chem. Obr. 2 demonstruje 3D rekonstrukei po-
pisovaného utvaru. Obr. 3 demonstruje rekon-
strukei s vyuzitim dopplerského mapovani,
znazornujici vyznamnou cévni vaskularizaci.
Na zakladé UZ vySetieni pacientka odeslana

na konziliarni urologické vysSetfeni. Provedena

cystoskopie + vyplachova cytologie se zavérem:

Cesko-slovenska patologie
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