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Renální kolika je jednou z nejčastějších příčin akutního urologického vyšetření. Diferen-
ciální diagnostika je široká, z urologických příčin renální koliky to může být obturace 
močovodu extra nebo intramurální, nejčastěji konkrementem. Kazuistika popisuje 
jeden ze vzácnějších případů obstrukce močovodu, a to tumorem močového měchýře 
obturujícím ústí močovodu, jenž způsobuje městnání v dutém systému, které vede 
až k ruptuře pánvičky.
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Ureteral orifice obstruction by tumour as a cause of renal colic  
with renal pelvis rupture 

Renal colic is one of the most common causes of urgent urological evaluation. 
The differential diagnosis is broad, with the urological causes of renal colic including 
extramural or intramural ureteral obstruction, most often by a calculus. The present 
case report describes one of the rarer cases of ureteral obstruction by a bladder tumour 
involving the ureteral orifice, which causes congestion in the hollow system, resulting 
in a rupture of the renal pelvis. 
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Úvod
Renální kolika je prudká šokující bolest 

v bederní krajině, která vzniká náhle, neče-

kaně a vystřeluje podél močovodu do třísla, 

u můžu do skrota a varlete, u žen do vulvy 

(1). Bývá provázena nauzeou a zvracením. 

Diferenciální diagnostika je široká, od chirur-

gických příčin (např. apendicitis, diverkulitis, 

akutní pankreatitis) přes gynekologické pří-

činy (např. mimoděložní těhotenství, adnexi-

tida, endometritis). Dále musíme myslet na 

disekující aneuryzma aorty či vertebrogenní 

obtíže. Z urologické etiologie může být ob-

strukce močovodu intramurální (konkremen-

tem, tumorem, koagulem) nebo extramurální 

(tumorem retroperitonea, při retroperitoneál-

ní fibróze, při lymfadenopatii), dále nesmíme 

zapomenout na infarkt ledviny, nekrózu papi-

ly, akutní orchialgie, náhlou trombózu renální 

žíly jako původce bolesti (2). Mezi základní 

vyšetření patří anamnéza, fyzikální vyšetření, 

vyšetření moče a krve, dále zobrazovací meto-

dy jako ultrazvuk urotraktu, nativní nefrogram 

a spirální nativní CT nefrogram.

Popis kazuistiky
Pacientka, ročník 1950, byla přivezena 

RZP pod obrazem renální koliky. Popisovala 

náhle vzniklé bolesti v levém boku s propa-

gací do podbřišku, nauzeu, zvracení, krev 

v moči. Vzhledem k bolestem byla pacientka 

přijata. Po spasmoanalgetické infuzi došlo 

ke zklidnění bolestí. Doplnili jsme nativní 

CT nefrogram, kde byla prokázána hypoto-

nie dutého systému levé ledviny (pánvička 

18 mm, kalichy do 12 mm), dále popisován 

tekutinový lem v oblasti levého retroperito-

nea. Pacientka byla oběhově stabilní, krevní 

obraz byl bez poklesu, s efektem analgetic-

ké terapie, proto jsme neakutně doplnili CT 
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urografii po antialergické přípravě (pacientka 

s bohatou alergickou anamnézou) s nálezem 

patologické formace vezikoureterální junkce 

vlevo podezřelé z tumoru, dilatací levého 

močovodu, extravazací kontrastní látky z ka-

lichopánvičkového systému levé ledviny – 

obraz ruptury pánvičky. Pacientka byla indi-

kována k operačnímu řešení. Cystoskopicky 

nacházíme tumor nad levým ústím přecháze-

jící přes střední čáru až na pravou zadní stě-

nu. Levé ústí bylo obtížně nalezitelné, proto 

jsme nejprve provedli resekci tumoru s uvol-

něním levého ústí, následně zavedli stent. 

Materiál byl odeslán na histologii, kde byl 

prokázán high-grade uroteliální karcinom. 

V rámci stagingového vyšetření jsme doplnili 

rtg hrudníku a scintigrafii skeletu s negativ-

ním výsledkem. Pacientka byla propuštěna 

domů. Po šesti týdnech byla přijata ke kon-

trolní transuretrální resekci, kde byla prove-

dena i hluboká resekce v jizvě a prokázána 

invaze do svaloviny. S výsledky jsme doplnili 

onkologické konzilium, vzhledem k absenci 

metastáz byla zvažována radikální cystekto-

mie či chemoterapie s pravidelnou výměnou 

ureterálního stentu vlevo. Pacientka odmítá 

veškerou navrženou léčbu, přeje si strávit 

zbývající čas doma s rodinou, proto na žádost 

další péče již pouze paliativní.

Diskuze 
Prevalence močových konkrementů se 

pohybuje mezi 2–3 % celé populace, v České 

republice se odhaduje na 0,5–6 %. Močové 

konkrementy se nejčastěji vyskytují u nemoc-

ných v produktivním věku, vrchol incidence 

je mezi 40–60 lety (3). Karcinom měchýře je 

u nás třetím nejčastějším nádorem urogeni-

tálního systému. Vyskytuje se téměř v každém 

věku, ale maximum se pohybuje kolem 70 let 

(4). V roce 2021 byla v ČR incidence karcinomu 

měchýře 21,85 na 100 000 obyvatel a mortalita 

8,26 na 100 000 obyvatel (5). Nemetastazující 

karcinomy močového měchýře rozdělujeme 

na svalovinu neinfiltrující, které tvoří 75 % no-

vě diagnostikovaných případů, a svalovinu 

infiltrující, které tvoří 25 % případů (6). Po ku-

rativní léčbě radikální cystektomií se přibližně 

u 50 % pacientů rozvine onemocnění na vzdá-

lených místech v důsledku diseminovaných 

mikrometastáz (7). Prognóza pacientů, u nichž 

je subrenální obstrukce prvním příznakem 

vedoucím k diagnóze maligního onemocně-

ní močového měchýře, je podstatně horší, 

než u pacientů se známou malignitou, kde je 

zjištěna obstrukce až v rámci dispenzarizace 

(8). Derivace moče vede ke zlepšení renálních 

funkcí, avšak může být spojena s pooperační 

morbiditou a dočasně či trvale se zhoršenou 

kvalitou života (9).

Závěr
Obstrukce močovodu tumorem v oblasti 

ústí je sice vzácnou příčinou renální koliky, 

ale je potřeba na ni myslet hlavně v soubo-

ru starších pacientů bez přechozí litiatické 

anamnézy a  s  potvrzenou onkologickou 

diagnózou.
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Obr. 2.  Patologické formace vezikouretrální junk-
ce vlevo podezřelé z tumoru

Obr. 1.  Extravazace kontrastní látky z dilatova-
ného kalichopánvičkového systému levé ledviny


