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OBTURACE USTI MOCOVODU TUMOREM JAKO PRICINA RENALNTKOLIKY S RUPTUROU PANVICKY

Obturace usti mocovodu tumorem jako pri
renalni koliky s rupturou panvicky

MUDr. Katefina Michnova
Urologické oddéleni Nemocnice Breclav

Renalni kolika je jednou z nejcastéjsich pricin akutniho urologického vysetteni. Diferen-
cidlni diagnostika je Siroka, z urologickych pficin rendini koliky to mdze byt obturace
mocovodu extra nebo intramurdlni, nej¢astéji konkrementem. Kazuistika popisuje
jeden ze vzacnéjsich pfipadd obstrukce mocovodu, a to tumorem mocového méchyre
obturujicim Usti mocovodu, jenz zpUsobuje méstnani v dutém systému, které vede
az k rupture panvicky.
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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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Uvod

Rendlni kolika je prudka Sokujici bolest
v bederni krajing, ktera vznikd nahle, nece-
kané a vystieluje podél mocovodu do tfisla,
u mUzu do skrota a varlete, u Zen do vulvy
(1). Byva provazena nauzeou a zvracenim.
Diferenciélni diagnostika je Siroka, od chirur-
gickych pficin (napf. apendicitis, diverkulitis,
akutni pankreatitis) pfes gynekologické pii-
¢iny (napf. mimodélozni téhotenstvi, adnexi-
tida, endometritis). Dale musime myslet na
disekujici aneuryzma aorty ¢i vertebrogenni
obtize. Z urologické etiologie mlize byt ob-
strukce moc¢ovodu intramuralni (konkremen-
tem, tumorem, koagulem) nebo extramuralni
(tumorem retroperitonea, pfi retroperitoneal-
ni fibroze, pfi lymfadenopatii), dale nesmime
zapomenout na infarkt ledviny, nekrézu papi-
ly, akutni orchialgie, ndhlou trombdzu rendlni
zily jako puvodce bolesti (2). Mezi zakladni

www.urologiepropraxi.cz

vysetieni patfi anamnéza, fyzikalni vysetieni,
vysetfeni moce a krve, dale zobrazovaci meto-
dy jako ultrazvuk urotraktu, nativni nefrogram

a spiralni nativni CT nefrogram.

Popis kazuistiky

Pacientka, ro¢nik 1950, byla pfivezena
RZP pod obrazem rendlni koliky. Popisovala
nahle vzniklé bolesti v levém boku s propa-
gaci do podbfisku, nauzeu, zvraceni, krev
v moci. Vzhledem k bolestem byla pacientka
pfijata. Po spasmoanalgetické infuzi doslo
ke zklidnéni bolesti. Doplnili jsme nativni
CT nefrogram, kde byla prokazéana hypoto-
nie dutého systému levé ledviny (panvicka
18 mm, kalichy do 12mm), déle popisovan
tekutinovy lem v oblasti levého retroperito-
nea. Pacientka byla obéhové stabilni, krevni
obraz byl bez poklesu, s efektem analgetic-
ké terapie, proto jsme neakutné doplnili CT
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urografii po antialergické pripravé (pacientka
s bohatou alergickou anamnézou) s ndlezem
patologické formace vezikoureteralni junkce
vlevo podezielé z tumoru, dilataci levého
mocovodu, extravazaci kontrastni latky z ka-
lichopanvickového systému levé ledviny -
obraz ruptury panvicky. Pacientka byla indi-
kovana k opera¢nimu feseni. Cystoskopicky
nachdzime tumor nad levym uUstim prechéaze-
jici pres stredni ¢aru az na pravou zadni sté-
nu. Levé Usti bylo obtizné nalezitelné, proto
jsme nejprve provedli resekci tumoru s uvol-
nénim levého Usti, ndsledné zavedli stent.
Materidl byl odeslan na histologii, kde byl
prokdzan high-grade urotelidlni karcinom.
V rdmci stagingového vysetieni jsme doplnili
rtg hrudniku a scintigrafii skeletu s negativ-
nim vysledkem. Pacientka byla propusténa
domd. Po Sesti tydnech byla pfijata ke kon-
trolni transuretrdini resekci, kde byla prove-
dena i hlubokd resekce v jizvé a prokdzana
invaze do svaloviny. S vysledky jsme doplnili
onkologické konzilium, vzhledem k absenci
metastaz byla zvazovéana radikalni cystekto-
mie ¢i chemoterapie s pravidelnou vyménou
ureterdiniho stentu vlevo. Pacientka odmita
vesSkerou navrzenou lé¢bu, pieje si stravit
zbyvajici ¢as doma s rodinou, proto na zadost
dalsi péce jiz pouze paliativni.

Diskuze

Prevalence mocovych konkrement(l se
pohybuje mezi 2-3 % celé populace, v Ceské
republice se odhaduje na 0,5-6 %. Mocové
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Obr. 1. Extravazace kontrastni Idtky z dilatova-
ného kalichopdnvickového systému levé ledviny

konkrementy se nej¢astéji vyskytuji u nemoc-
nych v produktivnim véku, vrchol incidence
je mezi 40-60 lety (3). Karcinom méchyre je
u nas tfetim nejcastéjsim nadorem urogeni-
télniho systému. Vyskytuje se téméf v kazdém
véku, ale maximum se pohybuje kolem 70 let
(4).Vroce 2021 byla v CRincidence karcinomu
méchyre 21,85 na 100000 obyvatel a mortalita
8,26 na 100000 obyvatel (5). Nemetastazujici
karcinomy mocového méchyfie rozdélujeme
na svalovinu neinfiltrujici, které tvofi 75 % no-
vé diagnostikovanych pfipadd, a svalovinu
infiltrujici, které tvofi 25 % pfipadu (6). Po ku-
rativni lécbé radikaIni cystektomii se pfiblizné
u 50 % pacientd rozvine onemocnéni na vzda-
lenych mistech v disledku diseminovanych
mikrometastaz (7). Progndza pacient(, u nichz
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Obr. 2. Patologické formace vezikouretrdini junk-
ce vlevo podezielé ztumoru

L]

je subrenalni obstrukce prvnim pfiznakem

vedoucim k diagnéze maligniho onemocné-
ni mocového méchyre, je podstatné horsi,
nez u pacientd se zndmou malignitou, kde je
zjisténa obstrukce az v ramci dispenzarizace
(8). Derivace moce vede ke zlepseni rendlnich
funkci, avsak maze byt spojena s pooperacni
morbiditou a do¢asné ¢i trvale se zhorSenou
kvalitou zivota (9).

Zavér

Obstrukce mo¢ovodu tumorem v oblasti
usti je sice vzacnou pric¢inou renalni koliky,
ale je potfeba na ni myslet hlavné v soubo-
ru starsich pacientli bez prechozi litiatické
anamnézy a s potvrzenou onkologickou

diagnézou.
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