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Rodici se myom jako pricina mocoveé retence

Nascent myoma as a cause of urinary retention

M. Tomanova, I. Semeradova, I. Lukacova
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Souhrn: Prezentujeme piipad 47leté zeny s objemnym, rodicim se nekrotickym myomem, ktery pfi prvozachytu imitoval maligni proces v oblasti dé-
lozniho ¢ipku. Zplsoboval vyraznou retenci moce z dlivodu komprese mocového méchyie a mocovodd, hydronefrézu a zhorseni rendlnich funkci. V kli-
nickém nélezu byl pIné rozvinuty obraz,bulky syndromu” - lymfedém dolnich koncetin a podbiisku, bolesti v podbfisku, obstipace, sekundarni mocova
infekce, paradoxni ischurie. Pfi gynekologickém vysetieni v zrcadlech byl vizualizovan silné pachnouci nekroticky tumor dosahujici do poloviny pochvy,
ktery zplsoboval krvavy vytok, jenz pacientku pfived| k vysetieni. Z tumoru byla odebrana biopsie. Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr
s postupnou Upravou renalnich funkci. Vzhledem k obtizim a benignimu histologickému nélezu z biopsie byla indikovana prosta abdominalni hysterek-
tomie s bilateralni salpingektomii z doIni stfedni laparotomie. Operace byla komplikovana rozsahlym adhesivnim procesem v dutiné bfisni a krevni
ztratou 1200 ml, s poklesem hemoglobinu v krevnim obraze z 128 g/l na 79 g/l a s nutnosti korekce anémie podanim krevnich transfuzi.V poopera¢nim
obdobi doslo k promptni obnoveé spontanni mikce s normalizaci funkce mocového méchyrie, Ustupu lymfedému a subjektivnich potizi pacientky.
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Summary: We present the case of a 47-year-old woman with a bulky, nascent necrotic myoma, which at first glance appeared to be a malignant process
in the cervix. It caused significant retention of urine due to compression of the bladder and ureters, hydronephrosis and deterioration of renal function.
A fully developed picture of the “bulge syndrome” dominated - lymphedema of the lower limbs and lower abdomen, pain in the lower abdomen,
constipation, secondary secondary urinary infection, and paradoxical ischuria. During a gynecological examination in a specula, a strong-smelling,
necrotic tumour was visualized reaching half of the vagina, which was causing a bloody discharge, which brought the patient to the examination.
A biopsy was taken from the tumour. A permanent urinary catheter was inserted into the urinary bladder with gradual adjustment of renal functions.
Due to the difficulties and the benign histological findings from the biopsy, a simple abdominal hysterectomy with bilateral salpingectomy from
a lower midline incision was indicated. The operation was complicated by an extensive adhesive process and blood loss of 1,200 mL, with a decrease in
hemoglobin in the blood count from 128 g/L to 79g/L and the need for three blood transfusions. In the postoperative period, there is a prompt recovery
of spontaneous micturition with normalization of bladder function, subsidence of lymphedema and subjective complaints of the patient.
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Uvod

Myomy jsou benigni nadory z hlad-
kosvalovych bunék myometria. U Zen ve
fertilnim véku je incidence 40 % s vrcho-
lem vyskytu mezi 35. a 50. rokem véku.
Jedna se o nejcastéji se vyskytujici na-
dory pohlavnich organl Zeny [1]. Sym-
ptomatické myomy se nejcastéji proje-
vuji hypermenoreou a menometroragii.
Mezi dalsi pfiznaky patfi pelipatie, dys-
pareunie, dysmenorea, polakisurie,
dysurie, sterilita, habitudIni potraceni,
,bulky syndrom” - syndrom z utlaku,
lymfedém, obstipace a inkontinence [2].
V diagnostice se vedle palpac¢niho vy-

Setfeni uplatfiuje sonografie se zamére-
nim na zhodnoceni morfologie myomu
a jeho vaskularizaci, velikost myomu
a dynamiku jeho rdstu.

Obvyklym doporuc¢enym postupem
u asymptomatickych pacientek bez pfi-
tomnosti rizikovych zndmek, které by
mohly svédcit pro nélez atypického leio-
myomu nebo sarkomu, je observace.
V ostatnich pripadech je doporucovano
operacni feSeni. Studium genetickych
rozdild mezi leiomyomy a leiomyosar-
komy prokazuje, ze jejich puvod je prav-
dépodobné rozdilny a Ze se nejednd
o maligni transformaci leiomyomu [3].

Vlastni pozorovani

Zena, 47 let, byla vy$etiena na ambu-
lanci naseho pracovisté pro bolesti
v podbfisku, zapachajici vytok z po-
chvy s pfimési krve, masivni otoky do tfi-
sel a bolesti nohou. Pacientka pochazi
z nizsich socioekonomickych poméra.
Anamnesticky byla pacientka po dvou
spontannich pfedc¢asnych porodech
a jednom cisafském fezu. V minulosti
udavala abuzus pervitinu. V dokumen-
taci byl nalezen vysledek cytologického
vysetfeni (HSIL - high grade intraepithe-
lial lesions) z roku 2019, ktery déle nebyl
feSen. Na prvni pohled u pacientky ob-
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Obr. 1. Ultrazvukovy nalez - zobrazeny nekroticky myom velikosti
129 x 74 x 110 mm (transverzalni zobrazeni).
Fig. 1. Ultrasound image with myoma uteri 129 X 74 X 110 mm (transversal view).

Obr. 2. Vaginalni pfedoperacni nalez - myom zasahuje do poloviny pochvy.
Fig. 2. Vaginal preoperative findings - myoma extends to half of the vagina.

jektivné dominovala kachexie (body
mass index — BMI 16 kg/m?), lymfedém
dolnich koncetin, ktery byl vyraznéjsi na
levé dolni koncetiné — noha byla induro-
vana a zarudla az do tfisla.

Pfi gynekologickém vysetfeni byl zjis-
tén solidni, tuhy, nekrotizovany, Se-

davy tumor s ulceracemi velikosti 12cm
v priiméru, ktery se z oblasti délozniho
hrdla vyklenoval do poloviny pochvy.
Byla odebrana biopsie z tumoru. Pfi ul-
trazvukovém vysetieni byl zobrazen
v dutiné bfisni pfeplnény mocovy mé-
chyf kranialné dosahujici 5cm nad dro-

ven pupku. Zavedenym permanentnim
mocovym katétrem bylo evakuovano
6 500 ml ¢iré moci.

Ultrazvukovy ndlez po vyprazd-
néni mocového méchyre: déloha na-
pfimend, vypliuje malou pénev, vel.
180 x 84 x120 mm, endometrium 8 mm,
hrdlo dilatovédno hyperechogennim, so-
lidnim, po obvodu vaskularizovanym
utvarem 129 x 74 x 110mm (obr. 1),
color score (CS) 3, s patrnymi lozZisky
nekrdz, parametria se jevi intaktni. Pravé
ovarium - velikost 39 x 21 mm, morfo-
logie v normé, v oblasti levych adnex
jednokomorovy cysticky utvar veli-
kosti 42 x 52 mm, vystelka pravidelnd,
obsah hypoechogenni, CS 1, nesuspekt-
niho vzhledu, Douglas bez volné teku-
tiny, ledviny oboustranné s dilataci ka-
lichopanvic¢kového systému Il. stupné.
Bylo doplnéno dopplerometrické vy-
Setfeni cév dolnich koncetin, které vy-
loucilo hlubokou Zilni trombdézu. Pro
podezieni na maligni proces z hrdla dé-
lozniho byla pacientka referovana do
onkogynekologického centra. Z biopsie
byl nésledné potvrzen zdnét a nekréza,
proto bylo provedeno kontrolni histolo-
gické vysetieni. V obdrzeném vysledku
histologie byly popsény pyogenni gra-
nula¢ni tkanové fragmenty leiomyomu
bez prikazu malignity. Odebrané tumor
markery byly negativni. P¥i kontrolnim
laboratornim vysetteni doslo k Upravé
renalnich funkci. Hodnota kreatininu po-
klesla z 148 pmol/l na 48 umol/l, urea
z 13,2 mmol/l na 4,1 mmol/I. Pfi kontrol-
nim ultrazvukovém vysetfeni byla zob-
razena kompletni regrese dilatace ka-
lichopanvickového systému. Pacientka
pozadovala feSeni na nasem pracovisti,
proto byla indikovana prosta abdomi-
nalni hysterektomie s oboustrannou sal-
pingektomii z dolni stfedni laparotomie
v celkové anestezii.

Periopera¢né bylo nalezeno: télo dé-
lozni normalniho vzhledu i velikosti, dé-
lozni hrdlo dilatovdno objemnym ro-
dicim se myomem velikosti cca 12cm
v prdméru, ktery prolabuje do pochvy,
celkové délka délohy byla 22 cm (obr. 2).
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Pravé ovarium bylo normalniho vzhledu,
prava tuba zménéna v sactosalpinx, leva
tuba byla v adhezich k ovariu v obraze
az tuboovarialniho abscesu, ptitomné
pevné adheze k sigmoideu. Sigmoideum
adherovalo k zadni sténé délozni, nale-
zené mnohocetné blanité adheze mezi
strevnimi klickami a k omentu. Mocovy
méchyf mél rozsifenou sténu a pevné
adheroval k predni sténé délozni v misté
jizvy po cisafském fezu. Sténa pochvy
Sife 1T0mm. V tlustém stievé aZ po hepa-
talni flexuru byla pfitomna mnohocetnd
tuhd skybala.

Vzhledem k periopera¢nimu nalezu
bylo rozhodnuto o provedeni i levo-
stranné adnexektomie spolu s hystere-
ktomii (obr. 3). Operace byla kompliko-
vana krevni ztratou s odhadem 1 200 ml,
s poklesem hemoglobinu v krevnim ob-
raze z 12849/l na 799/l a s nutnosti po-
dani tii krevnich transfuzi. Pacientka
byla po celou dobu operace kardiopul-
mondlné stabilni. Sutura kliZze byla pro-
vedena svorkami a celkovy cas operace
dosahoval 4,5 hod. Pooperacni obdobi
bylo klidné. Rdna se hojila primarné. Pa-
cientka byla zajisténa dvojkombinaci
antibiotik - Augmentin 1,29 i.v. + Me-
tronidazol 500 mg i.v. po dobu 6 dnQ,
poté pokracovala v peroralni formé do
10. dne. Laboratorné byla uspokojiva
Uprava zanétlivych parametrd - hod-
nota C-reaktivniho proteinu (CRP) po-
klesla z 75mg/l na 53mg/I, leukocyty
z 25,6 na 6,7 x 10%1, hemoglobin 100 g/I.
Obnovila se spontanni mikce bez pfi-
tomnosti postmikcnich rezidui nebo in-
kontinence. Celkovéa doba hospitalizace
byla 7 dni. V definitivni histologii byl po-
tvrzen nalez leiomyomu v terénu roz-
sahlych reaktivnich zmén, chronicka
salpingitida vpravo a akutni hnisava sal-
pingitida vlevo (obr. 4). Za 2,5 mésice po
vykonu byla pacientka zcela bez obtizi,
ve velmi dobrém stavu. Otok obou dol-
nich koncetin kompletné ustoupil.

Diskuze
Leiomyom, bez ohledu na lokalizaci, je
podle literatury uvadén jako nejcasté;si

Obr. 3. Perioperacni nélez - tuboovarialni absces levostrannych adnex.
Fig. 3. Perioperative findings — tuboovarian abscess of the left adnexa.

Obr. 4. Déloha s myomem a s tuboovarialnim abscesem levych adnex.
Fig. 4. Uterus with myoma and tuboovarian abscess of the left adnexa.

indikace k provedeni hysterektomie. a zlep3eni fyziologickych funkci a kva-
Hlavni vyhodou hysterektomie je rychld  lity Zivota. V3eobecné je mozné provést
eliminace symptom bez rizika recidivy  operaci laparoskopickym, abdominal-
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nim nebo vaginalnim pFistupem. P¥i-
stupy je mozné kombinovat a myom
nejprve enukleovat vagindlni cestou
a potom vykon dokoncit laparoskopicky
nebo z abdominélniho pfistupu.

Proces enukleace stopkatého myomu
zahrnuje jeho devaskularizaci, oddélenf
a odstranéni. Pohyblivost myomu v po-
chvé je zasadnim faktorem. Tato pohyb-
livost je uréena velikosti myomu, dél-
kou a tloustkou jeho stopky a vaginéini
laxitou a vyjadfuje Sanci na pfistup ke
stopce myomu nebo k uterinnim arte-
rifm, které jsou pro bezpecnost a Uspéch
operace klicové [4].

P¥i ndlezu rodiciho se myomu se Siro-
kou stopkou, s nevizualizovatelnou stop-
kou, pfi myomu > 4cm a myomu vykle-
nujicim se z oblasti délozniho hrdla je
vhodnéjsi provést abdomindlni hystere-
ktomii [5]. Naopak nékdy i velmi velké
leiomyomy, az 10cm v prméru, lze
Uspésné odstranit vaginalné a operaci
dokoncit bez jakychkoli komplikaci [6].
Objemné myomy |ze vaginalni cestou od-
stranit vétsinou za cenu morselace, aviak
je zde riziko diseminace pfipadného ma-
ligniho procesu, ktery je vétsinou popsan
az pfi definitivnim histologickém vyset-
feni. Pfi rozhodovani, zda zvolit vaginalni,
laparoskopickou nebo abdomindlni
cestu operace, je nutny — dle naseho na-
zoru — individudlni pfistup. Je vhodné
zvazit predevsim nasledujici faktory: vék,
fertilni plany, habitus, pfedchozi ope-
race v anamnéze, prostornost pochvy,
tvar a lokalizaci myomu, jeho morfologii
a vaskularizaci v ultrazvukovém obraze.

V nasem pfipadé byl myom velikosti
12cm, ktery zcela obturoval panevni
vchod a zpUsoboval pIné vyvinuty bulky
syndrom. Vzhledem k velikosti myomu,
stavu po cisafském fezu a nedostatecné
prostornosti pochvy pii nizkém BMI pa-

cientky nebyl vaginalni opera¢ni pfistup
ani zvazovan.

Perioperacnirizika souvisi primarné s po-
lohu myomu. V pfipadé ulozeni myomu
v istmické c¢asti délohy méni jeho poloha
jiz tak uzké anatomické poméry v malé
panvi a myom muze k témto strukturam
patologicky adherovat. Nejvice jsou ohro-
Zeny: vpfedu uloZzeny mocovy méchyf,
vzadu uloZeny konecnik, bilaterdlné probi-
hajici moc¢ovody a uterinni arterie a vény.
Anatomicka dislokace téchto struktur je
spojovana se zvySenym rizikem krvéceni
a zaroven s poranénim téchto struktur [7].

Nase operace byla komplikovana pro
obtizny pfistup k uterinnim cévam, roz-
sahlym adhezivnim procesem na pod-
kladé zanétlivych zmén a stavem po ci-
saiském fezu, ktery znacné technicky
komplikoval vykon, prodlouzil ¢as ope-
race a zvysil krevni ztratu.

Retence modi u Zen v reprodukénim
véku bez predchozi operace je vzacna.
Jako pfic¢ina akutni retence byly po-
psany pfipady zplsobené inkancero-
vanou délohou v téhotenstvi, traumata
panve a hraze a v neposledni fadé dé-
lozni myomy. Pokud je délozni myom
pravdépodobnou pficinou retence moci
a pacientka ma naplnéné fertilni plany,
je provedeni hysterektomie hlavni Ié-
¢ebnou modalitou [8].

Zaveér

Myomy predstavuji nejcastéji se vysky-
tujici benigni léze na déloze. V klinic-
kém obraze mohou byt zcela asympto-
matické nebo mohou dominovat potize
vyrazné ovliviiujici morbiditu pacien-
tek. Vybér vhodné terapie je proto indi-
vidudlni. Perioperacné zvysené krevni
ztraty a poranéni okolnich struktur
jsou pfimo Umérné anatomické dislo-
kaci, které mohou myomy zpUsobovat.

U symptomatickych pacientek je zlatym
standardem operacni lécba.
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