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Divertikl mocoveho meéchyre

imitujici cystu podjaterni krajiny
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Ziskané divertikly mocového méchyie nejsou az tak vzacnym nalezem, zejména u pacientl s obstrukénimi uropatiemi. Avsak nalez
objemného divertiklu moc¢ového méchyre zasahujici az do podjaterni krajiny je v dnesni dobé, kdy mame k dispozici nejmoderné;jsi

diagnostické neinvazivni metody, raritou.
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Diverticulum of the urinary bladder imitating infrahepatic cyst

The findings of acquired bladder diverticula are relatively common, especially at the patiens with bladder outlet obstructions. The
case of the giant urinary bladder diverticulum imitating infrahepatic cyst is rare nowadays in spite of having the modern diagnostic

metods.
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Uvod

Dojde-li k zeslabenf ¢i vymizeni svalovi-
ny mocového méchyre, respektive detruzoru
mocového méchyre, vznika vychlipka neboli
divertikl mo¢ového méchyre. Divertikl je nutno
odlisit od pseudodivertiklu, jehoz sténa, na rozdil
od divertiklu, je tvofena sténou mocového mé-
chyfe s jeSté zachovalou svalovou vrstvou.

Divertikly mdzeme délit na vrozené a zis-
kané. Ziskany divertikl moc¢ového méchyre je
podstatné castéjsf a souvisi se subvezikdlni ob-
strukcl. Zjisténi divertiklu byva spise ndhodnym
nalezem pri vysetieni pacienta pro jiné dysurické
potize, které viak s divertiklem mohou souviset.
Nejcastéjsimi pfiznaky jsou pak polakisurie, re-
tence mocova, pyurie ¢i hematurie. Nej¢astéjsimi
komplikacemi jsou infekce mocové, konkremen-
ty ¢i tumory lokalizované v divertiklu.

Etiologie

Jakjiz bylo feceno, divertikly mocového mé-
chyfe délime na vrozené a ziskané. Vrozené di-
vertikly majf incidenci pfiblizné 1,7 % (1) a souvisf
predevsim s chlopnémi zadnf uretery. Ziskané
divertikly vznikaji jako dUsledek subvezikdlni
obstrukce, zejména striktury mocové trubice ¢i
benignf hyperplazie prostaty.

Shakeri ve své studii, do které zahrnul 106
pacientl s benigni hyperplazii prostaty, uvadi,
7e se nalez divertiklu u pacient( s touto dia-
gndzou pohybuje mezi 28 % az 48 %. Dodava
vsak, Ze zalezi na zpUsobu vysetreni, kde zachyt
divertiklu cystoskopif je mensi, okolo 27,4 %,
zatimco cystografie odhalila vyskyt divertik-

lu u pacientl s benigni hyperplazii prostaty
azv48% (2).

Divertikly m&Zeme dale prokézat i u pacien-
td s neurogennim mocovym meéchyfem, ¢i u Zen
se zakladnim gynekologickym onemocnénim,
jez svym objemem utlacuje okoli, tedy i mocovy
méchyt a mocovou trubici. Divertikly Ize nalézt
ve véech vékovych skupindch. Ziskané divertikly
mohou byt solitarni, poté byvaji vétsich rozmeérd
a mohou imitovat napfiklad ovaridni cystu, jak
popisuje ve svém ¢lanku Farhi (3), nebo dokonce
zpUsobit subiledzni stav ¢i obstipaci. Akbulut
uvadi ndlez objemného divertiklu mocového
méchyre, jez utlacoval kolon v(ci sakru, a tim
pUsobil vyse popsany stav. Uvadi také, Ze ve sve-
tové literatufe nalezl pouze tfi odkazy na nélez
divertiklu mocového méchyre, jez by pusobil
gastrointestindIni obtize (4).

Castgji nez solitarni objemny divertikl nalé-
zame mnohocetné drobnéjsi divertikly. Vznikaj
v dUsledku zvyseného intravezikalniho tlaku,
ktery vede k tomu, Ze se sliznice mo¢ového me-
chyfe vnofi mezi hypertrofické snopce svalovych
vldken detruzoru. Tim se vytvori extravezikaIni
slizni¢ni vak. Nejcastéjsi misto vzniku divertikld
je v oblasti nad Ustim mocovodu (5), kde je fy-
ziologicky sténa nejslabsi. Dlsledkem divertiklu
mUZe pak byt vezikoureterdIni reflux.

Diagnostika

Divertikl mocového méchyre byva casto
nahodnym nalezem pfi vysetfeni pacienta pro
rozmanité dysurické potize. Pacienti pfichazf
s klasickymi pfiznaky jako polakisurie, strangurie,
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nykturie ¢i pocit rezidua v mocovém méchyri.
Typickym pfiznakem pro objemnéjsi divertikl
je pak dvoudobé moceni, kdy se po vymoce-
ni vyprazdni moc¢ z divertiklu do mocového
méchyte a pacient takto vymoci zbyvajici moc
v druhé porci. U viech pacientl je tedy nutno
provést zakladni urologické vysetient, zahrnujici
aspekdi, palpadci, vysetieni genitélu a per rektum
vysetfen(. Z laboratornich vysetienf moci je za-
kladnf vylouceni mocové infekce a hematurie.
Ze zobrazovacich metod mnohdy k ozfejment
divertiklu mocového méchyre postaci ultra-
zvukové vysetieni ovsem s naplnénym moco-
vym meéchyfem i divertiklem. Samozfejmé pfi
nalezu divertiklu nds zajima zejména pficina
jeho vzniku, tedy vyloucenf subvezikaIni ob-
strukce. Zaméfujeme se na vysetfeni prostaty,
mocové trubice a hrdla mocového méchyre, kde
k dalsimu zékladnimu neinvazivnimu vysetreni
patii zejména uroflowmetrie a z laboratornich
vysetieni PSA (prostaticky specificky antigen)
k vylou¢enf karcinomu prostaty. Mezi vysetfe-
ni, umoznujici dokonalé zobrazenf divertiklu
mocového méchyre, patii jiz vysetfeni s urcitou
radiacn{ zatézf a aplikaci kontrastnf latky jako
vylucovaci urografie, uretrocystografie (miken,
plnici). Mikéni cystografie je dilezitd zejména
pro snimek po mikdi, ktery zobrazi reziduum,
tedy uUplnost vyprazdnéni divertiklu. Vhodné
je zde pourziti skiaskopie, pfi které mizeme sle-
dovat vyprazdnéni divertiklu béhem vysetreni.
Neméné dllezitym vysetfenim je jiz invazivni
cystoskopie. Davame prednost flexibilni cysto-
skopii, pfi které je mozné dokonalé prohlédnutf
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Obrdzek 3. Divertikl mocového méchyre - sagitdini fez

nejen kreku divertiklu, ale jeho celého obsahu.

Tato vysetfeni jsou dilezitd k posouzeni moz-
nych komplikaci divertiklu moc¢ového méchyre
jako jsou konkrementy a nadory lokalizované
v divertiklu. Pokud ndm predchozi vysetreni ne-
dala jasnou odpovéd na pficinu vzniku divertiklu,
je mozné provést i urodynamické vysetteni, jez
vyloucivznik divertiklu na podkladé neurogen-
niho onemocnéni moc¢ového méchyre.

Terapie

Jelikoz divertikl vznikd nejcastéji jako pficina
urcité subvezikalni obstrukce, je nutno jej 1éCit
kauzalné, tedy odstranit tuto subvezikdlni pre-
kazku, at jiz se jedna o strikturu uretry, benignf
hyperplazii prostaty ¢i tumor mocového méchy-

Obrdzek 1. Divertikl mocového méchyre - frontélni fez |

fe obturujici hrdlo. U téchto onemocnéni pficha-
zf v Gvahu predevsim operacni fedeni zahrnujici
mimo jiné divertikulektomii. Opera¢ni feSenf by
melo probéhnout v jedné dobé. U divertikl{
vzniklych na zékladé neurogennich onemoc-
nénich mocového méchyre se davé prednost
konzervativni medikamentdzni terapii.

Operacnilé¢bu divertiklu je mozno rozdélit
dle velikosti divertiklu na endoskopicky vykon
a otevrenou ¢i laparoskopickou divertikulekto-
mii, vzdy se soucasnym fesenim pficiny subve-
zikdInf obstrukce.

U malych divertikll s tzkym krekem indi-
kujeme endoskopickou incizi kr¢ku divertiklu
resektoskopem zavedenym do divertiklu. Pfed
ukoncenim operace zavadime permanentni ka-

Obrdzek 2. Divertikl mocového méchyre — frontalni rez Il

tétr, jeZ ponechdvame 5-7 dni. Pfed odstranénim
katétru je nutno provést cystogram k vyloucenf
extravazatu.

Indikacf k otevrené ¢i laparoskopické diver-
tikulektomii jsou predevsim objemny divertik
s vyraznym mocovym reziduem, pretrvavajici
mocové infekce a divertikl obsahujici konkre-
ment ¢ nador.

Kural popisuje také roboticky asistovanou
divertikulektomii v kombinaci s fotoselektivni
vaporizaci prostaty (6).

Kazuistika

Devadesatilety pacient byl odesladn na uro-
logickou ambulanci z chirurgické ambulance,
kam byl pfivezen rychlou zachranou sluzbou,
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poté co jej osetfovatelka nalezla leZictho doma
na podlaze. Jednalo se o polymorbidniho paci-
enta dle propoustéci zpravy interniho oddélent,
kde byl pacient hospitalizovan pred pUl rokem
a kterou mél pacient pfi nynéjsim vysetreni pfi
sobé. Ze zékladnich diagnéz byly uvedeny is-
chemicka choroba srdec¢ni, chronicka fibrilace
sini, mitralnf regurgitace s aplikovanym kardiosti-
muldtorem. Déle byla uvedena chronicka renalnf
insuficience na podkladé benigni nefrosklerézy
(kreatinin 158 umol/l, urea 11,3 mmol/l), hyperli-
pidémie, hypoakusie a poviechnd aterosklerdza,
nechybéla ani hepatopatie a ascites. P¥i propus-
ténf z interniho oddélen( pred pul rokem byla
pacientovi doporucena pravidelna kontrola TK,
EKG, mineralogramu, rendlnich parametr( a vy-
Setfeni moci chemicky a mocového sedimentu.
Je zajimavé, ze si pacient v té dobé na zadné
urologické potize nestézoval a tudiz nebyl ani
urologicky vysetfen. Pfi vySetfeni na chirurgii
byly provedeny zadkladnf laboratorni odbéry —
krevni obraz a biochemické vysetfeni vcetné
rendlnich parametrd. Pri klinickém vysetfeni byla
zjisténa v oblasti podbfisku palpacné nebolesti-
va hmatna rezistence a dale hmatna rezistence
v pravém podzebfi, jinak byl ndlez bez patolo-
gického nélezu. Bylo doplnéno ultrazvukové
vysetfeni s ndlezem retence mocové a suspektni
cysty podjaterni krajiny ¢i objemného divertiklu
mocového méchyre. Pro ne zcela jasnou pficinu
stavu pacienta bylo doplnéno CT vysetfeni bfi-
cha, mozku, hrudniku a malé panve. CT potvrdilo
objemny divertikl moc¢ového méchyfe zasahujici
az do podjaterni krajiny velikosti 15x 14 x 14cm
(obrézky 1,2,3,4) s oboustrannou ureterohydro-
nefrézou a korovou cystou pravé ledviny. Déle
byla popsana post-ischemicka loZiska v mozku,
korova atrofie mozku, cholecystolitidza a dilatace
srdce. Hrudnik, bficho i maléd panev bez trauma-

tickych zmén. Krevni obraz, jaterni funkce a CRP
(Greaktivni protein) byly v normé. Biochemické
vysetfeni ukdzalo zvysenou azotémii (urea
55,15mmol/|, kreatinin 791 umol/I, mineraly: Cl
100mmol/I, Na 132,3 mmol/I, K 6,26 mmol/I).

S témito vysledky byl pacient prevezen
na nasi urologickou ambulanci, kde byl klinicky
vysetfen (vCetné per rektum) a poté zaveden
zcela volné Foleydv permanentni katétr CH 18.
Béhem dvou hodin bylo frakcionované vypus-
téno 3400 ml moce normdélniho vzhledu. Mo¢
byla odesldna na chemickeé a kultivacni vysetieni.
Nasledné vysetieni bficha jiz nevykazovalo re-
zistenci v pravém podzebfi ani suprapubicky.
Bylo také provedeno kontrolnf ultrazvukové vy-
setfeniledvin a mocového méchyre, jez bylo bez
zndmek mocové retence s pretrvavajici dilataci
dutého systému ledvin.

Vzhledem k polymorbidité, véku pacienta
a akutnimu stavu pacienta bylo dal3f urolo-
gické dosetfeni ¢i reseni odlozeno a pacient
hospitalizovén na internim oddéleni. Zde byl
pacient pfi ponechaném permanentnim katétru
hospitalizovan 14 dni, postupné se stabilizoval
celkovy stav i zlepseny rendini funkce. Hodnoty
laboratofre pfi pfekladu do Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych byly urea: 28mmol/| a kreatinin:
275umol/l. Po dohodé osetfujiciho interniho
lékare s rodinou byl pacient ponechédn na per-
manentnim katétru, dosetfeni nebylo indikova-
no vzhledem k véku a polymorbidité.

Zavér

Timto sdélenim z praxe bychom chtéli
poukdzat na skute¢nost, ze i v dnesni dobég,
kdy mame k dispozici moderni diagnosticka
vysetfeni, se v nasich ambulancich vyskytuji
necekané a raritni situace. Zejména u starsich
pacientl je tedy velmi dlleZité podrobné vy-
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Setfenl. Jak bylo popséno, i kdyZ byl pacient pdl
roku pfed touto pfihodou hospitalizovan na in-
ternim oddéleni, divertikl mocového méchyfe
nebyl zjistén a chronicka rendinfinsuficience byla
pricitdna na vrub jen benigni renalni nefrosklerd-
ze. Otadzkou vsak zUstava, jak dlouho trval vznik
raritné velkého divertiklu mocového méchyre,
ktery ved! k akutnimu rendInimu selhani?
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