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Malakoplakie mocoveho méchyre jako neobvykly
diivod oboustranné obstrukce mocovodii

MUDr. Martin Kucera

Urologické oddéleni Nemocnice Kyjov

Malakoplakie mocového méchyie je vzacny typ zanétu sliznice méchyfre, vyvolany atypickou imunitni reakci na chronickou, nej¢astéji
kolibacilarni, infekci. Popisujeme ptipad pacientky, u které granulomatézni postiZeni sliznice moc¢ového méchyfre zpulsobilo obstrukci
usti obou mocovod a renalni selhani. Histologickym vysetifenim endoresekatu byla prokazana malakoplakie. Clanek shrnuje zakladni

diagnostické a terapeutické postupy u tohoto méné ¢astého onemocnéni urotraktu.
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Malakoplakia of the bladder as an unusual reason of bilateral obstruction

Malakoplakia is a rare type of the chronic infection of the urinary tract caused by atypical immunity reaction. We present a case of patient

with bilateral hydronephrosis and renal insufficiency, with cystoscopic finding of unspecific tumor-like focuses in the bladder as the cause

of the obstruction of both ureters. Malakoplakia was found by histological investigation of the resected tissue. The article summarizes
basic diagnostic and therapeutic procedures in this uncommon urological disease.
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Uvod

Malakoplakie je neobvykld forma chronic-
kého zanétu. Predpoklada se, Ze k rozvoji gra-
nulomatdzniho procesu vede neschopnost
mononukledrd zabit fagocytované bakterie.
Mezi nejcastéjsi lokalizace vyskytu malakoplakie
patfi urogenitalni trakt. Dal3f organy, jeZ byva-
ji Casto postizeny, jsou tlusté stfevo a rektum,
lymfatické uzliny, mozek, kosti a plice. Postizeni
urogenitalniho traktu je ¢astéjsi u Zen starsich 50
let. Generalizace onemocnéni, ¢i postizeni vice
orgadnli soucasné je vzacné (1). Onemocnéni je
Castéjsi u imunokompromitovanych osob, u dia-
betikl a u pacientd po transplantaci ledviny (2).

Popis pFipadu

Pacientka, 80 let, byla pfijata v fijnu 2012
na nase urologické oddélenti s dysurickymi obti-
Zemi charakteru strangurif a urgenci, trvajici vice
jak 2 mésice. Dle anamnézy je pacientka od roku
2005 sledovéna na hematologické ambulanci
s chronickou B-lymfatickou leukemii, spojenou
s hemolytickou autoimunitni anemif a trombo-
cytopenit. Prodélala cytostatickou lé¢bu chloram-
bucilem a dlouhodobé uzivé glukokortikoidy.

Pfi piijeti byla pacientka afebrilni, bez palpacnf
bolestivosti pfi vysetfeni bficha a bedernich krajin.
V mocovém sedimentu byl pfitomen infekénf na-
lez. V laboratornich odbérech byly zndmky zhor-
Sené funkce ledvin (urea 20,7 mmol/|, kreatinin 268
umol/l), CRP bylo 16 mg/I, KO s hemoglobinem
879/l aleukocytdzou 16 tis. PFi ultrazvukovém
vysetfeni byla zjisténa oboustrannd ureterohyd-

ronefréza. Bylo doplnéno nativni spirdIni CT, které
vyloucilo urolitidzu, retroperitoneum a mocovy
méchyfr byly bez patologického nalezu.

Kultiva¢nim vysetfenim moci byla prokézéna
Escherichia coli citlivd na viechna testovana an-
tibiotika. K terapii byl zvolen Cotrimoxazol. Byla
provedena cystoskopie s nadlezem viceCetnych
podslizni¢nich bélavych lozisek v oblasti trigo-
na, pfipominajici détskou dentici tésné pred
profezanim.

Tato loziska postihovala obé ureterdIni Ustf
a zpUsobovala obstrukci obou mocovoda.

Sondéaz mocovodd byla velmi obtiznd. Bylo
nejprve nutno povrchovou endoresekci snést
slizni¢ni loZiska pfekryvajici uretrdini Ustia s po-
uzitim hydrofilniho vodice byla zabezpecena
probatorni drendz moc¢ovodd ureterdinimi cév-
kami. Proved|i jsme oboustrannou antegradni
ureteropyelografii, vyloucili dalsi loZiskové po-
stizeni ureterd a zaloZili uretrdInf stenty 6 Charr.
Histologické vysetfeni endoresekci ziskané tkédné
prokézalo malakoplakii.

Pri lé¢bé doslo k Ustupu vyraznych dysurii,
pfi dobré diuréze poklesala urea na 16 mmol/I
a kreatinin na 183 umol/I. Po tydenni hospitali-
zaci byla pacientka, s ponechanymi uretralnimi
stenty a s profylaxi Cotrimoxazolem, propus-
téna do domdci péce. Pii kontrolni cystoskopii
za 3 mésice po vykonu jsme jiz nenalezli dalsi
makroskopicka malakoplakicka loZiska, nadéale
ale pfetrvava edematozni a prekrvend sliznice.
Pacientka je dale peclivé v 3 mésicnich interva-
lech sledovana. Pfi UZ vysetfenich jsou viditelné
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stenty v nedilatovanych kalichopanvi¢kovych
systémech ledvin, laboratorni ndlezy — urea,
kreatinin, CRP, KO - jsou stabilizované, kultiva¢nf
vysetfeni moce jsou negativni.

Diskuze

Malakoplakie v - molovém méchyfi byla
poprvé popsana pfi cystoskopii na pocatku
20. stoletf jako mékka, slizni¢ni loZiska Zlutavé
barvy. Pfesna patogeneze onemocnéni nenf
jasna, ale je vseobecné pfijiména teorie, ze kom-
binace chronické infekce mocovych cest a chro-
nické imunosuprese vede k defektni fagocytd-
ze makrofagl, kdy dochazi k nekompletni lyze
bakterif (3, 4). Bakterie pak perzistuji ve fagoly-
sozomech makrofagll, dochazi k vazbé iontl
Zeleza a vapniku na defektné lyzované bakterie
za vzniku patognomonickych intraceluldrnich
inkluzi, nazyvanych Michaelis-Gutmannova té-
liska. Mikroskopicky obraz obsahuje agrega-
ty velkych mononukledrnich fagocytd (von
Hasemanovy buriky), lymfocyty a plazmatické
buriky. Michaelis-Gutmanova téliska jsou bazo-
filnfa mohou byt ulozeny jak intraceluldrné, tak
i extraceluldrné ve vazivu. Mikroskopicky majf
vzezfeni soviho oka (5).

Mezi nejc¢astéjsi plvodce infekce patfi
Escherichia coli. Dle studie Witheringtona trpé-
lo 90% pacientd s malakoplakii urotelu infekcf
mocovych cest, 40% pak bylo postizeno urci-
tym typem autoimunitni choroby (3).

Symptomy malakoplakie mocového mé-
chyre jsou nespecifické. Defektni lyza bakterif
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Obrdzek 1. Malakoplakie na trigonu mocového
méchyre

Obrdzek 2. Postizeni levého ureterdlniho Usti (na
obrazku vlevo nahote)

makrofagy, spolu s hromadénim produkt( bak-
teridIniho rozpadu, vede ke vzniku granuloma-
téznich reakci, coz vede ke vzniku papul, plakd
a ulceracf's klinickymi projevy zahrnujici dysurie
a hematurii (2).

Postizeni hornich mocovych cest je vzacné,
vyskytuje se u 15% pacientd s malakoplakiemi,
projevi se obstrukci mo¢ovodd s rozvojem ure-
terohydronefrdzy a ¢asto s hematurif (2).

Pri postizeni parenchymu ledviny lozisky
malakoplakie (xantogranulomatézni pyelone-
fritida) pak probihd onemocnéni pod klinickym
obrazem chronické pyelonefritidy s dlouhotr-
vajicimi subfebriliemi (7). Zobrazovaci techniky
nemohou spolehlivé odlisit loZiska malakoplakie
od tumoru.

Laboratorni vysetfeni moci pfi malakoplakii
mocového méchyre prokazuje infekéni nélez
v modi a hematurii. Pokud jsou malakoplakicka
loZiska rozsahla, mohou se zobrazovat pifi mik¢-
ni cystografii, nebo v cystogramu pfi IVU, jako
defekty v ndplni mocového méchyre. Na CT
mohou mit loZiska obraz hypodenznich lézi
stény mocového méchyre. Stézejni pro stano-
veni pfesné diagndzy je endoskopickeé vysetieni
s provedenim biopsie Iéze. Terapie malakoplakie
zahrnuje v¢asnou ATB lé¢bu infekce mocovych
cest dle citlivosti. Mezi doporuc¢ovana antibio-
tika patfi Ciprofloxacin (1-6). Opakovany vyskyt
malakoplakii v mocovém méchyfi po inicidlni
ATB |é¢bé je indikaci k endoresekci s naslednymi
cystoskopickymi kontrolami.

Malakoplakie je benigni onemocnéni a jeji
progndza je pri postizeni mocového méchyre
dobra. Naproti tomu pfi loziskovém postizeni
hornich mocovych cest, kdy zpUsobi obstruk-
ci, nebo pfi postizeni moc¢ovodu u pacientl
po transplantaci ledviny, se prognéza velmi
zhorsuje s uddvanou mortalitou 20 az 50 %.
Rozsahlejsi postizeni parenchymu jedné ledviny
mUze byt indikaci k nefrektomii (6).

Zavér

Opakované mocové infekce s endoskopic-
kym nalezem atypického chronického zanétu
sliznice moc¢ového meéchyre jsou indikaci k bio-
psii a histologické verifikaci podezelych lozisek.
Pokud se potvrdi ndlez malakoplakie, je zakladem
lé¢by dlouhodobé, cilené podavani antibiotik, dle
rozsahu postizenf a obtizi dopInéné o transuret-
ralnf resekci loZisek. Sou¢asti komplexni 1é¢by je
i snaha o zlepseni imunitniho stavu organizmu.
K zabranéni mnohdy i fatalnich komplikaci zpd-
sobenych vyvojem loZisek v mocovodu je nutno
pravidelné sledovat stav hornich mocovych cest.
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