Obr. 2. (ystoskopicky pohled; polokulovité loZisko
na pfedni sténé pod vertexem, loZisko kryté sliznici
normdiniho vzhledu, Ctyfi 2-3mm spoty modrocer-
ného zbarvenf

Fig. 2. Cystoscopic view; a hemispherical deposit on
the front wall below the vertex, a deposit covered by a
mucous membrane of normal appearance, four 2-3
mm spots of blue-black coloration

ranil mocovy méchyf. Na zékladé tohoto ndlezu
bylo indikovéno urologické konzilium.
Anamnesticky byla pacientka bez pozoruhod-
nosti, 2x podstoupila cisafsky fez. Jinak zcela bez
chronické medikace, bez znamych alergii, s negativ-
nf toxikologickou anamnézou. Strangurie, cystalgie,
nefralgie, urgence mikce a Uniky moce negovala,
makroskopickou hematurii nepozorovala. V ramci
vysetfeni bylo doplnéno ultrazvukové vysetfeni
ledvin, které bylo bilateralné s normalnim nale-
zem, mocovy méchyr byl pro malou naplh Spatné
hodnotitelny. Akutné bylo doplnéno cystoskopické
vysetfeni, které pfineslo nalez polokulovitého lo-
Ziska na predni sténé pod vertexem. LoZisko bylo
kryté sliznici normalniho vzhledu, v rdmci loZiska
byly patrné Ctyfi 2-3mm spoty modrocerného
zbarveni (Obr. 2). V diferencidlni diagndze moz-
ny postopera¢ni hematom stény mocového me-
chyfe ¢i melanom. K dosetfeni bylo doporuceno
doplnéni MRi vysetfeni mocového méchyfe. Po
Uprave stavu po antibiotické terapii abscesového
loZiska a jeho regresi na kontrolnim CT vysetfenf
byla pacientka dimitovana domu. V blizké dobé
bylo doplnéno MRi vysetfeni mocového méchyre,
pfi kterém radiolog popsal zesileni ventrokranialni
stény méchyfe vel. kolem 20 X 12 X 20 mm, nativné
T117T2 pfevazné hyposignalni, na T1i T2 sekvencich

PREHLEDOVE CLANKY

Obr. 3. MRivysetfen mocového méchyre v 12 vdzené
sekvenci; Sipkou oznaceny hyposigdlini intravezikdiné
prominujici tumordzni loZisko

Fig. 3. MRiexamination of the bladder in a T2-wei-
ghted sequence; a hyposignal intravesical protruding
tumor marked by an arrow

s potlacenim tuku obsahujici diskrétni teckovité hy-
persignalni okrsky odpovidajici hemoragii (Obr. 3).
LoZisko nemélo presvedcivy charakter TU infiltrace,
popisujici radiolog se spise pfiklanél k diagnoze
intramuralniho hematomu.

Pro susp. nalez hematomu byla provedena kon-
trolni cystoskopie, kdy byla patrnd mirna progrese
velikosti a zbarveni loZiska. Dle endoskopisty se
jednalo o mozny melanom mocového méchyre,
hematom se dle cystoskopického obrazu nejevil
jako pravdépodobny.

Vzhledem ke stale nejasnému nalezu byla in-
dikovana transuretralni resekce loziska v CA, to
zresekovano v celé tloustce svaloviny mocového
méchyrfe a vzorky odeslany k histologickému vy-
Setfeni. Dle vysledku histologie: sliznice a svalovina
mocového méchyre s loZisky prokrvacené cystické
endometridzy. Imunohistochemicky potvrzena
pozitivita estrogenovych receptord v epitelu a po-
zitivita CD10 ve stromatu endometriézy.

S danym ndlezem byla pacientka odeslana ke
kontrolnimu vysetfeni do Centra pro Ié¢bu endo-
metridzy pfi Nemocnici ve Frydku-Mistku. Pfi gy-
nekologickém vysetfeni byla pacientka bez nalezu
dalsich loZisek endometridzy a pro jejf casné me-
nopauzalni vék bez nutnosti daldi gynekologické
intervence s doporucenim pravidelnych gynekolo-
gickych prohlidek cestou spadového gynekologa.
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