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Souhrn
Kastnerova A, Kéhler O, Belej K, Hrabal P.
Méné casté pric¢iny dysurie u Zen

Uvadime dvé kazuistiky pacientek s méné ob-
vyklou pfi¢inou dysurickych potizi. V prvni
kazuistice byl pri¢inou potizi pacientky leio-
myom v uretrovaginalnim septu, ktery zpt-
soboval dyspareunie, bolestivost v podbtisku
a intermitentni mik¢ni potize. Tento patolo-
gicky utvar jsme odstranili otevienou operaci
v celkové anestezii z fezu v posevnim vchodu.
Ve druhém pripadé jsme nasli inkrustovany

N

steh v mocovém méchyti u pacientky vySet-

fované pro urgence a opakované mocové in-
fekce. Steh byl odstranén pfi endoskopickém
vykonu rovnéz v celkové anestezii pomoci en-
doskopickych klesti.

Klicova slova:
dysurie, leiomyom, moc¢ovy méchyt, transva-
gindlni ultrazvuk, urgence.

Summary
Kastnerova A, Kéhler O, Belej K, Hrabal P.
Less common causes of dysuria in women

We demonstrate two case reports of less com-
mon cause of dysuria in women. In the first
case report the cause of patient’s problem
was leiomyoma in the urethrovaginal septum,
which resulted in dyspareunia, pain in hypo-
gastrium and intermittent micturition difficul-
ties. We removed this pathological formation
by open operation in general anaesthesia from
section in vaginal introitus. In the second case
report we found incrustated stitch in urinary
bladder in woman investigated for urgency
and recurrent urinary infections. The stitch
was removed in general anaesthesia during
endoscopy by the endoscopic forceps.

Key words:
dysuria, leiomyoma, transvaginal ultrasound,
urgency.



UvVOD

Pojem dysurie znamend obtizné moceni.
Zahrnuje nejen bolestivou mikci spjatou se
zanétlivym postizenim mocového méchyte
a mocové trubice, ale také namdhavé moce-
ni, které je vétsinou priznakem subvezikdlni
obstrukce. V tomto textu uvadime dvé méné
obvyklé pric¢iny téchto mikénich potizi u zen.
Pti vySetfeni dysurickych potizi se v zavislos-
ti na charakteru pfiznakd vyuzivaji zpocatku
zakladni urologicka vy$etfeni, mezi které patii
zejména zhodnoceni objektivniho nalezu, vy-
$etfeni mocového sedimentu, kultivace moce
a ultrazvukové vySetfeni mocového ustroji.
Dle povahy symptomu se dale ptipojuji jiz
vice invazivni ¢i finan¢né ndro¢néj$i metody.
V obou nasich kazuistikach jsme pti vySetio-
van{ pacientek vyuzili kromé ostatnich nezbyt-
nych metod také v urologii méné pouzivany
transvaginalni ultrazvuk.

KAZUISTIKA T (obr.1,2a3)

Dvacetisedmiletd pacientka byla vySetfena gy-
nekologem pro dva mésice trvajici dyspareunie,
bolestivost v podbtisku a intermitentni dysu-
rické potize. Pfi vySetfeni byl zjistén hmatny,
elasticky, mirné pohyblivy a palpa¢né bolestivy
sféricky ttvar v kaudalni oblasti uretrovaginal-
niho septa o velikosti 4 x 3 cm, uloZen vice na
levé strané. Dalsi gynekologické vysetteni bylo
negativni. Pacientka byla odeslana k urologic-
kému vysetfeni. Pfi vagindlnim ultrasonogra-
fickém zobrazeni nalez imponoval jako solidni
hypoechogenni struktura, kterd byla ohranice-
na od symfyzy a dle dopplerovského vysetie-
ni prokrvend. Na snimcich magnetické rezo-
nance se v této oblasti nachazel solidni tumor
v levé ¢asti uretrovaginalniho septa, ktery byl
dobte ohraniceny od okoli tenkym vazivovym
pouzdrem a ptisobil impresi na predni posevni
sténé a lehce doprava dislokoval uretru, sténu
uretry v8ak neinfiltroval. Lymfatické uzliny
v panvi a tfislech zvétSeny nebyly. Nésledné
jsme indikovali odstranéni dtvaru v celkové
anestezii. Predopera¢ni vySetfeni probéhlo bez
jakéhokoliv nalezu patologie. V litotomické
poloze byl proveden podélny fez nad utvarem
ve vchodu do pochvy vlevo, utvar byl postupné
izolovan od stény pochvy a oblasti uretry a po
preruseni zdsobujicich cév byl odstranén vcel-
ku. Defekt jsme postupné uzavieli Vicrylovy-

mi stehy. PoSevni tamponddu a permanentni
katétr jsme ponechali do druhého dne. Prepa-
rat vzhledu chrupav¢ité tkané byl odeslan na
histologické vySetfeni. Pacientku jsme propus-
tili druhy poopera¢ni den domd.

Prekvapivy byl histologicky nalez, ktery od-
povidal svou typickou strukturou leiomyomu.
Pacientka je nyni 6 mésicti po vykonu zcela
bez potizi.

DISKUSE

Leiomyom je benigni nador, ktery vychazi
z hladkych svalovych bunék, predevsim cév.
Muze se tedy vyskytovat prakticky v kterémko-
liv organu. Nejcastéji se vyskytuje v déloze, dale
pak v organech traviciho systému s nejvétsim
zastoupenim v jicnu. V déloze mutize zpusobit
délozni krvaceni, anemii a muze vést aZ k ne-
plodnosti. Tumor muze byt také mnohocetny,
jednd se pak o tzv. leiomyomatozu. Maligni
variantou tohoto benigniho nalezu je leiomy-
osarkom. V urogenitalnim traktu se tento typ
nadoru vyskytuje ziidka. Nejvice zastoupend
lokalizace je vledviné, kde vychazi vétSinou z re-
nalniho pouzdra a ledvinné panvicky. Byl vSak
popsan také napripklad v prostaté. Vétsinou jde
o malé asymptomatické nddory casto nalezené
pti pitvach, pfevazuje nalez u Zen nez u muzd.
Makroskopicky se jedna vétsinou o dobte ohra-
nic¢eny solidni tumor, na fezu bélavé barvy a uz-
lovitého charakteru. Tento nalez byl také u nasi
pacientky. Pfi sonografickém vysetfeni byvé az
v 80% hypoechogenni. Histologicky je tvoren
virovité¢ usporadanymi vietenitymi burnkami
s minimdlni mitotickou aktivitou, ¢asto se vy-
skytuji kalcifikace ¢i hemoragie. Obraz leiomyo-
mu vSak muiZe byt i zcela netypicky, a nelze ho
proto predopera¢né bezpe¢né odlidit od jinych
nédord. Redenim byva nejéastéji operacni od-
stranéni, typ vykonu zavisi na lokalité¢ tumoru.
Nador miize dosahovat i vétsich rozméri, které
se projevuji symptomy v zavislosti na lokalité.
Pravé symptomy z utlaku okolni tkédné ptivedly
nasi pacientku k urologickému vysetieni.

KAZUISTIKA 2 (obr.4a5)

Prezentujeme pripad 52leté pacientky lécené
na gynekologii pro inkontinenci smi$eného
typu. Pfed 17 lety podstoupila zdvésnou ope-
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Obr. 1

Kazuistika 1 - transvagindlni ultrazvuk: stérickd solid-
ni struktura v kauddlni ¢dsti uretrovagindliniho septa
m = mocovy méchyr, s = symfyza, n = nddor

Fig. 1

Case report 1 — transvaginal ultrasound: spheroid so-
lid lesion in the caudal part of urethrovaginal septum
m = urinary bladder, s = symphysis, n = tumor

Obr. 3a

Kazuistika 1 — mikroskopicky histologicky prepardt
— mirné edematozni leiomyom, hematoxylin eosin
(zvétseno 100x)

Fig 3a

Case report 1 — microscopic histological specimen -
slightly oedematous leiomyoma, hematoxylin eosin,
original magnification x 100

raci pro unik moce a pred 6 lety pro délozni
myom hysterektomii s oboustrannou adne-
xektomif a zdroven kolposuspenzi sec. Burch
pro pretrvavajici stresovou inkontinenci. Po
operaci byla sledovana v urogynekologické
poradné, mocila 5 let bez potizi, byla zcela

Obr. 2

Kazuistika 1 - nukledrni magnetickd rezonance: solidni
tumor v levé cdsti uretrovagindliniho septa

Fig. 2

Casereport 1 —nuclear magnetic resonance: solid tumor
in the left side of urethrovaginal septum
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Obr. 3b

Kazuistika ¢. 1 — mikroskopicky histologicky prepardt
- exprese svalového aktinu HHF 35 v nddorovych bun-
kdch (zvétseno 100x)

Fig.3b

Case report 2 — microscopic histological specimen — ex-
pression of muscular actin HHF 35 in tumor cells, origi-
nal magnification x 100

kontinentni, uzivala hormondlni substitu¢ni
lécbu estradiolem. V poslednim roce vznikly
potize s dominanci urgentni mikce az urgent-
ni inkontinence a intermitentnich mocovych
infekci s opakovanou pozitivni kultivaci s né-
lezem Enteroccocus faecalis a Escherichia coli.
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Obr. 4

Kazuistika 2 — transvagindlini ultrazvuk: granulom ve
sténé mocového méchyre a hyperechogenni cdst ciziho

materidlu v lumen méchyre
Fig. 4

Case report 2 — transvaginal ultrasound: granuloma in
the wall of urinary bladder and hyperechogenous part

of foreign material in the lumen of the bladder

V ramci vySetfeni byla odeslana na urologii,
kde jsme pfi vagindlnim ultrasonografickém
vySetfeni nalezli na levé ¢asti predni stény asi
8 mm velky hyperechogenni utvar, ktery ne-
presahoval konturu mocového méchyre a od
kterého odstupoval do lumen viditelny hy-
perechogenni sto¢eny defekt v naplni. Vzhle-
dem k anamnéze bylo vysloveno podezieni na
ptitomnost cizorodého materidlu. Pii endo-
skopickém vySetieni byl v této oblasti viditelny
inkrustovany steh po predchozi operaci, kte-
ry byl pfi nasledném endoskopickém vykonu
v celkové anestezii za pomoci endoskopickych
Kklesti odstranén. Nasledujici den jsme odstra-
nili permanentni katétr a druhy poopera¢ni
den byla pacientka propusténa domu. Tfi mé-
sice po vykonu je pacientka bez zanétlivych
ptihod, s normalnim nédlezem v mocovém
sedimentu, s mikci je spokojena, pretrvava
mirna inkontinence stresového typu, kterou si
pacientka zatim nepieje fesit.

DISKUSE

Cizi t€leso v mocovém meéchyii je jakykoliv
predmét vpraveny do méchyfe pacienta. Nej-

¢astéj$im iatrogennim cizim télesem v moco-
vém méchyfi jsou nalezy ligatur po operaci

Obr. 5

Kazuistika 2 — endoskopie: inkrustovany steh ve sté-
né mocového méchyre

Fig.5

Case report 2 — endoscopy: incrustated stitch in uri-
nary bladder

okolnich organd. Mohou byt i dlouhou dobu
klinicky némé, tak jako tomu bylo u nasi pa-
cientky. Nejcastéj$im projevem ciziho télesa
v mocovém méchyti byva pyurie, hematurie,
pfiznaky zanétu nebo obstrukce. Tento stav
muze vést az k vytvoreni pistéli, dekubitd,
divertika a k perforacim mocovych cest. In-
krustaci mtize dojit k tvorbé litidzy. Resenim
je nejcastéji endoskopické odstranéni za po-
moci klesti, kosicku ¢i jiného endoskopického
instrumentaria. Velkd a zaklinéna télesa si mo-
hou vyzadat i otevfenou operaci.

V nasem pripadé stacil endoskopicky vy-
kon s odstranénim stehu endoskopickymi
kle$témi.

ZAVER

Cilem téchto kazuistik je ukdzat mozné méné
obvyklé ptic¢iny dysurickych potizi u Zen.

K nalezeni méné obvyklé pri¢iny mikénich
potizi prispivaji dtukladnéjsi urologicka vy-
$etfeni. V obou prfipadech ukazujeme vyuziti
transvagindlniho ultrazvukového vySetfeni,
které v urcitych situacich mize napomoci dia-
gnostice. Reseni jsme v obou ptipadech zvolili
operacni, v prvnim pripadé otevienou cestou
a ve druhém endoskopicky.
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