KAZUISTIKA

The authors report a case of a woman who, at
the age of 21 years, underwent bladder augmenta-
tion using a detubularized segment of the sigmoid
colon for recurrent ulcerative cystitis. The treatment
was successful, the patient has lived a normal full
life, including an uneventful pregnancy with a
natural vaginal delivery. The patient had had no
urological complaints until 54 years old when she
sought urologic care for recurrent lower urinary
tract infections.

The examination revealed a tumour in the aug-
mented part of the bladder. Although it was a
poorly differentiated G3 adenocarcinoma, the tu-
mour could be removed radically and the resected
part replaced with a detubularized ileal graft. The
patient is now, eight months after the procedure,
completely free of complaints, with no recurrence,
using clean intermittent catheterization with occa-
sional spontaneous voiding, is continent, and under
regular surveillance by a urologic oncology team.

The present case report illustrates the impor-
tance of regular and continuous surveillance of
patients with a history of reconstructive urologic
surgery using an intestinal graft.
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UvoD

Jednou z moznych pozdnich komplikaci pouZiti
stfevniho $tépu u urologickych rekonstrukenich
vykonU je vznik sekundérniho néddoru v pouzitém
stfevnim segmentu. Prvni zminkou o téchto kom-
plikacich predstavuje Hammerova publikace z roku
1929 (1), Cetnéjsi publikace se objevuji od 70. let
minulého stoleti (2, 3). Karcinom miize postihnout ja-
kykoli pouzity stfevni segment, a to jak ileum (3), tak
i kolon (4, 5). Od typu derivace a pouzité &asti gas-
trointestinalniho traktu se odviji riziko sekundarniho
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nadoru. Nejvys3i riziko vzniku sekundamiho tumoru
je u ureterosigmoidostomie, a to 2,58 %, a dale u sig-
moideocystoplastiky (1,58 %). Riziko u ortotopické
kolické nahrady je 097 % versus 0,05 % v pfipadée
iledIni neoveziky. V pfipadé srovnani iledini neoveziky
s ileocékalni neovezikou nent signifikantniho rozdilu
v riziku vzniku sekundarniho tumoru (6, 7, 8).

KAZUISTIKA

V roce 2017 vyhledala na zadost praktického Iékare
nasi péci pacientka, u které se vyskytly opakované
symptomatické infekce dolnich mocovych cest.

PFi prvotnim vysetfeni na urologii byl zazname-
nan masivni nalez leukocytd a hlenu v moci. Na
ultrazvuku zachycen megaureter na pravé strané
s dilataci kalichopéanvickového systému a vysetreni
mocového méchyre ukézalo atypickou konfiguraci
mocového méchyre s jasnou intraluminaini nado-
rovou masoul.

Pacientka prodélala v 21 letech (pfed 33 lety)
augmentaci mocového mechyfe pomoci detubuli-
zovaného segmentu esovité klicky pro recidivuiji ul-
ceroflegmondzni cystitidy. Lécba byla Uspésnd, takze
celou dobu nepotfebovala zddnou urologickou
pédi, spontanné mocila, netrpéla na symptomatické
infekce mocovych cest, dokonce s augmentovanym
méchyfem porodila pfirozenou cestou. Z dalsich
operaci prodélala nekomplikovanou cholecys-
tektomii, odstranéni obou vaje¢niky, je sledovana
pro myom, trpi obezitou I. stupné (BMI 34,53) a je
nikotinicka. Chronickou medikaci neuziva.

Na vstupnim CT — intravendzni urografii byla
potvrzena dilatace pravého kalichopanvickového
systému a ureteru az na 15 mm, asymetricky tvar
mocového méchyfe s lalo¢natou sténou sife 35 mm
s postkontrastné se sytici masou s kalcifikacemi,
do které je zavzat pravy ureter (obr. 1, 2, 3, 4). Kolo-
skopické vysetfeni u pacientky indikovano nebylo,
ani jeji rodinnd anamnéza neobsahuje kolorektalni
karcinom.

Pfi cystoskopii bylo nalezeno levé Usti eja-
kulujici ¢irou mo¢, pravé Usti nebylo zachyceno,
a augmentovana ¢ast byla postizena endoskopicky
nefesitelnou plosnou tumordzni infiltraci Zlutavé



