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Obrázek 2. Typický obraz naplněného anechogenního močového měchýře 

s dobře diferencovatelnou tenkou stěnou 

Dívka, stáří 15 let, byla poslána na dět-

skou kliniku k ultrazvukovému vyšetření led-

vin. Stěžovala si na 4 dny trvající bolesti zad 

a břicha, zejména v podbřišku. Bolesti byly 

provázeny dysurickými obtížemi a polakisu-

rií. Horečku neměla. Praktický lékař vyšetřil 

moč, kde byl nález B ++, jinak negativní. Pro 

podezření na akutní cystitidu nasadil Biseptol 

a Algifen. Stav se bohužel po 4 dnech ne-

zlepšil, proto odeslal dívku na sonografické 

vyšetření ledvin, které prokázalo normální 

sonografický nález (obrázek 1). Vzhledem 

k základní dg. cystitidy bylo provedeno též 

sonografické vyšetření močového měchýře. 

Ten se zobrazit nepodařilo (obrázek 2). V malé 

pánvi se ale nacházel hypoechogenní kulovitý 

útvar o průměru 80 mm, homogenní, jemné 

textury, s nulovou vaskularizací (obrázek 3). 

Popsaný útvar byl zcela atypický a z obrazu 

nebylo možné jeho přesné určení, neboť di-

ferenciální diagnóza je velmi široká. Proto byla 

doplněna anamnéza vzhledem k dívčiným 

obtížím. Z nich vyplynulo, že Jana trpí bo-

lestmi břicha již delší dobu. Obtíže se loka-

lizují do zad, někdy i do podbřišku. Poslední 

3–4 měsíce mají intermitentní charakter, kdy 

trvají několik dní, pak je 1–2 týdny pauza. 

Sonografické vyšetření bylo proto rozšířeno 

o zobrazení celé oblasti malé pánve. V příč-

ném řezu se zde zobrazil kromě popsaného 

útvaru další, kraniálně umístěný, šíře 58 mm, 

lehce ovoidní, podobné struktury (obrázek 4). 

V podélném řezu je potom v malé pánvi pa-
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Obrázek 1. Normální sonografický nález na ledvinách
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trný hypoechogenní útvar tvaru přesýpacích 

hodin (obrázky 5 a 6). V místě zúžení se daří při 

déletrvajícím zobrazení prokázat pohyb teku-

tiny. Opět byla doplněna anamnéza dotazem, 

kdy měla dívka poslední menstruaci. Odpověď 

byla překvapivá – menstruaci dosud neměla. 

Příčina amenorey dosud nebyla vyšetřována 

vzhledem k její váze (47 kg při výšce 168 cm). 

V souvislosti s  těmito informacemi a sono-

grafickým nálezem bylo vysloveno podezření 

na hematokolpos a dívku jsme odeslali k další-

mu řešení na gynekologii dětí a dospívajících. 

Zde tuto diagnózu potvrdili. Důvodem byla 

hymenální atrézie. Operační zákrok potom 

odstranil Janiny recidivující bolesti břicha, zad 

i amenoreu.

Diskuze
Bolesti břicha patří v dětském věku k velice 

častým steskům a lékař se jimi zabývá ve své 

praxi každodenně. Hematokolpos jako příčina 

takovýchto obtíží je poměrně vzácná. Dle růz-

ných autorů se výskyt udává v rozmezí 1 : 1 000 

(1) až 1 : 2 000 (2). Nejčastějším důvodem je 

hymenální atrézie, ale příčinou může být jaká-

koliv urogenitální anomálie (3, 4), nebo mohou 

být anomálie i kombinované. Tyto obtíže jsou 

často provázeny IMC, někdy recidivujícími (5). 

V některých případech může dojít až k reten-

ci moči (2). Infekce dolních cest močových 

byla i na počátku této kazuistiky. Překvapivý 

ultrazvukový nález v prvním okamžiku budil 

podezření na cystický tumor v malé pánvi. 

Diferenciální diagnostika je v tomto případě 

různorodá – hematokolpos, cysty – mezente-

rická, omentální, ovariální, mezenchymální he-

Obrázek 5. Komunikace obou útvarů v podélném řezu Obrázek 6. Průtok tekutin mezi oběma útvary

Obrázek 4. Útvar v malé pánvi (vlevo) a další útvar kraniálně od něj (vpravo)Obrázek 3. Neznámý útvar v malé pánvi
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matom, cystická dysplazie ledvin, apendikální 

absces, teratom, tumory atd. (6, 7). Lokalizace 

tumoru je často problematická, proto musí 

následovat další zobrazovací metody, zejména 

CT nebo MR (8). V tomto případě bylo i neob-

vyklé, že dívka nebyla dosud vyšetřena ohled-

ně amenorey, přestože primární amenorea má 

být vyšetřena při dosažení 15 let věku vždy. 

Průměrný věk menarche je u českých dívek 

13 let (9), rozmezí je ale udáváno 12 až 15 let 

(10). Jistě měl na tom podíl i fenotyp dívky 

a její BMI který je 16,7 tj. v pásmu podváhy. 

Janiny cyklické bolesti břicha, zad i v podbřiš-

ku trvaly 3–4 měsíce a při cílených dotazech 

její údaje dokázaly zúžit diferenciální diagnózu 

zejména v kontextu s UZ nálezem. Proto již 

nebylo třeba další vyšetření a gynekologická 

operace odstranila její obtíže. Závěrem je třeba 

zdůraznit, že i když máme k dispozici širokou 

paletu laboratorních i zobrazovacích metod, 

anamnéza a bezchybná mezioborová spolu-

práce stále zůstává základem při řešení obtíží 

našich klientů.
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