
812 / 2007 UROLOGIE PRO PRAXI / www.urologiepropraxi.cz

Úvod

Zatímco kontuze ledviny po tupém traumatu 
břicha jsou relativně časté, s rupturou močovodu 
nebo ledvinné pánvičky se setkáváme vzácně (5). 
Většina prací zabývajících se tímto problémem 
jsou kazuistiky, pouze ojediněle se vyskytují práce 
s většími soubory. Mezi nejčastější příčiny měst-
nání moči u pacientů s rupturou hydronefrózy patří 
obstrukce pyeloureterálního přechodu a urolitiáza. 
Predisponujícím faktorem ruptury pánvičky je zvý-
šený intrapelvický tlak. Hematurie a bolesti v boku 
jsou nejčastější příznaky, které přivedou pacienty 
k lékaři. Při intraperitoneálním úniku moči z roz-
tržené pánvičky se vyvíjí urinózní peritonitida (3). 
V diagnostice je nejvíce přínosné bezodkladné CT 

vyšetření s použitím kontrastní látky, které je pro 
určení strategie léčebného postupu vhodnější než 
vylučovací urografie či ultrazvuk (5). U rozsáhlých 
ruptur pokročilých hydronefróz je nezbytná okamžitá 
nefrektomie (7).

Kazuistika

46letý pacient byl sledován několik let v jiném 
zdravotnickém zařízení pro stacionární objemnou 
hydronefrózu pravé ledviny na podkladě stenózy 
pyelou reterální junkce. Stranový poměr funkce led-
vin P : L byl 10 % : 90 %, globální renální funkce v nor-
mě. Navrženou pravostrannou nefrektomii nemocný 
odmítl vzhledem k tomu, že byl bez obtíží. Chodil na 
pravidelné kontroly, naposledy v roce 2000.

Počátkem dubna 2003 pacient zakopl na chod-
níku a upadl na břicho. Ihned po úrazu začal poci-
ťovat postupně sílící tupou bolest v pravé polovině 
břicha a v pravém podžebří. Jinak byl bez obtíží, 
makroskopickou hematurii neměl. K poranění kon-
četin ani hlavy nedošlo, v bezvědomí nebyl, na celý 
úraz si dobře pamatoval. 

RZP byl přivezen na 1. chirurgickou kliniku 1. LF 
UK, kde bylo provedeno statim CT břicha a retrope-
ritonea. To odhalilo perforaci objemného hydronef-
rotického vaku vpravo a rozsáhlý urinom retroperito-
nea, zaujímající téměř celou jeho pravou polovinu. 

Vzhledem k tomu, že nedošlo k poranění nit-
robřišních orgánů, byl pacient odeslán k ošetření 
na naší kliniku. Při příjmu byl při vědomí, afebrilní, 
kardiopulmonálně kompenzovaný, břicho palpačně 
citlivé v pravé polovině, bez známek peritoneálního 
dráždění, tapotement vpravo naznačeno, vlevo ne-
gativní. Laboratorní nález, krevní obraz a koagulační 
parametry při příjmu v normě, bez známek renální 
insuficience, moč chemicky bez hematurie.

Rozhodli jsme se pro revizi retroperitonea a pra-
vé ledviny z lumbotomie. Peroperačním nálezem 
bylo silně prosáklé tukové pouzdro ledviny, po jehož 
otevření se vyřinul cca 1 litr krvavě zbarvené serózní 
tekutiny. Vakovitá ledvina o rozměrech cca 20×15 cm 
byla tvořena pouze tenkou slupkou s minimem par-
enchymu (viz obrázek). Vzhledem k peroperačnímu 
nálezu a výrazné hypofunkci pravé ledviny jsme pro-
vedli nefrektomii.

Pacient je 36 měsíců od operace bez subjek-
tivních obtíží, rána zhojena per primam intentionem, 
dle kontrolního sonografického vyšetření bez pato-
logické kolekce tekutiny v retroperitoneu. Výsledky 
kontrolních laboratorních vyšetření: urea 5,6 mmol/l, 
kreatinin 95,0 mmol/l, K+ 4,4 mmol/l, krevní obraz 
v normě.
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Obrázek 1. Rozstřižený preparát odstraněné ledviny
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Diskuze

S traumatickou rupturou objemné hydronefrózy 
se urolog nesetkává často. Přehled literatury hod-
notící tento druh poranění předložil Chiang a kol. 
(2). V jeho souboru převažovali muži na ženami 
(2,4:1), častěji byla postižená levá ledvina. Přesná 
incidence není známá. Etiologie hydronefróz u pa-
cientů s rupturou hydronefroticky změněné ledviny 
zahrnuje nejčastěji urolitiázu horních cest močových 
(44 %) a stenózu pyeloureterálního přechodu (29 %) 
tak jako u našeho pacienta (1). K ruptuře hydrone-
fróz dochází nejčastěji v domácím prostředí (44 %), 
následují dopravní a sportovní úrazy, např. při bo-
xu (4). Je popsán i případ ruptury hydronefrózy po 
Credého hmatu u mladé pacientky s neurogenním 
močovým měchýřem (6). Nejčastěji dochází k úni-
ku moči do retroperitonea, popsány jsou i případy 
i s intraperitoneálním únikem moči a následným 
rozvojem peritonitidy. To může činit diagnostické 
obtíže ve smyslu odlišení od náhlé příhody břišní 
(8). Pacienti s traumatickou rupturou hydronefroticky 
změněné ledviny mohou být výjimečně asymptoma-
tičtí, většinou však dochází ke vzniku tupých bolestí 
v bedru a k hematurii. To, že u našeho nemocného 
nebyla přítomna ani mikroskopická hematurie, je ra-

ritní. V diagnostice je nejvíce přínosné CT vyšetření 
s použitím kontrastní látky, které je pro určení stra-
tegie léčebného postupu vhodnější než vylučovací 
urografie či ultrazvuk (5). V našem případě jsme se 
rozhodli před operační revizí doplnit ještě ascen-
dentní pyelografii, jejíž výsledek terapeutický plán 
však neovlivnil. U ruptur pokročilých hydronefróz 
je nezbytná nefrektomie, ruptury malého rozsahu 
s minimálním urinomem se mohou zhojit po založení 
perkutánní nefrostomie (7).

Závěr

Vzhledem k tomu, že u pacientů s objemnou 
hydronefrózou může i při minimálním tupém trau-

matu břicha dojít k ruptuře hydronefrotického vaku, 
doporučujeme (s ohledem na přítomnost a funkci 
kontralaterální ledviny) včasné provedení nefrekto-
mie namísto pouhé dispenzarizace.
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