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OBTURACE USTI MOCOVODU TUMOREM JAKO PRICINA RENALNTKOLIKY S RUPTUROU PANVICKY

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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