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Neobvykla pricina bolesti bricha
u patnadctileté divky
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Patnactileta divka byla poslana na ultrazvukové vysetteni (UZ) ledvin pro 4 dny trvajici bolesti bficha, zad, polakisurii a proteinurii. Anti-
bioticka (ATB) Ié¢ba byla bez efektu. Sonograficky nalez na ledvinach byl zcela v pofadku. Pfi vysetieni moc¢ového méchyyfe se zobrazily
dva hypoechogenni Gtvary mezi sebou komunikujici. Po zjisténi, Ze ma divka amenoreu, bylo vysloveno podezieni na hematokolpos,
které bylo pti gynekologickém vysetieni potvrzeno.

Kli¢ova slova: bolesti bricha, dysurie, ultrazvukové vysetfeni ledvin a malé panve, amenorea, hematokolpos, hymenalni atrézie.

A rare cause of abdominal pain at a fifteen years old girl

The girl, 15 years old, was sent to renal ultrasound for abdominal pain, back pain, pollakisuria and proteinuria. Difficulties lasted for four
days. ATB treatment was without effect. Sonographic findings in the kidney were completely physiological. During examination of the
urinary bladder there were displayed 2 spherical hypoechoic structures with communication between them. After finding out that the girl
has amenorrhea, there was suspicion of hematocolpos, which was confirmed during a gynecological examination.

Key words: abdominal pain, dysuria, ultrasound examination of kidney and small pelvis, amenorrhoea, hematocolpos, imperforated hymen.

Divka, stafi 15 let, byla poslana na dét-
skou kliniku k ultrazvukovému vysetfeni led-
vin. StéZovala si na 4 dny trvajici bolesti zad
a bficha, zejména v podbrisku. Bolesti byly
provazeny dysurickymi obtizemi a polakisu-
rif. Horecku neméla. Prakticky lékaf vysetfil
mo¢, kde byl ndlez B ++, jinak negativni. Pro
podezfenina akutni cystitidu nasadil Biseptol
a Algifen. Stav se bohuzel po 4 dnech ne-
zlepsil, proto odeslal divku na sonografické
vysetteni ledvin, které prokdzalo normalni
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Obrdzek 1. Normalni sonograficky nalez na ledvinach

sonograficky nélez (obrazek 1). Vzhledem
k zakladni dg. cystitidy bylo provedeno téz
sonografické vysetfeni mocového méchyre.
Ten se zobrazit nepodafilo (obrazek 2). V malé
panvi se ale nachazel hypoechogenni kulovity
Utvar o priméru 80 mm, homogenni, jemné
textury, s nulovou vaskularizaci (obrazek 3).
Popsany Utvar byl zcela atypicky a z obrazu
nebylo mozné jeho pfesné urceni, nebot di-
ferencidlni diagnodza je velmi siroka. Proto byla
dopInéna anamnéza vzhledem k div¢inym
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obtizim. Z nich vyplynulo, ze Jana trpf bo-
lestmi bficha jiz del$i dobu. ObtiZe se loka-
lizuji do zad, nékdy i do podbfisku. Posledni
3-4 mésice majf intermitentni charakter, kdy
trvaji nékolik dni, pak je 1-2 tydny pauza.
Sonografické vysetieni bylo proto rozsifeno
0 zobrazenf celé oblasti malé panve. V pfic-
ném fezu se zde zobrazil kromé popsaného
dtvaru dalsf, kranidlné umfstény, Sife 58 mm,
lehce ovoidni, podobné struktury (obrazek 4).
V podélném fezu je potom v malé panvi pa-

Obrdzek 2. Typicky obraz naplnéného anechogenniho mocového méchyre
s dobfe diferencovatelnou tenkou sténou
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Obrdzek 3. Nezndmy Utvar v malé panvi
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Obrdzek 5. Komunikace obou Utvarl v podélném fezu
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trny hypoechogenni Utvar tvaru pfesypacich
hodin (obrédzky 5 a 6). V misté zizeni se dafi pfi
déletrvajicim zobrazeni prokdzat pohyb teku-
tiny. Opét byla dopInéna anamnéza dotazem,
kdy méla divka posledni menstruaci. Odpoved
byla pfekvapivd — menstruaci dosud neméla.
Pricina amenorey dosud nebyla vysetfovdna
vzhledem k jeji vaze (47 kg pfi vysce 168 cm).
V souvislosti s témito informacemi a sono-
grafickym nalezem bylo vysloveno podezienti
na hematokolpos a divku jsme odeslali k dalsi-
mu feSeni na gynekologii déti a dospivajicich.
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Zde tuto diagnézu potvrdili. Dlvodem byla
hymendini atrézie. Operac¢ni zakrok potom
odstranil Janiny recidivujici bolesti bficha, zad
i amenoreu.

Diskuze

Bolesti bricha patfi v détském veku k velice
¢astym steskdm a lékaf se jimi zabyva ve své
praxi kazdodenné. Hematokolpos jako pficina
takovychto obtiZi je pomérné vzacna. Dle rlz-
nych autord se vyskyt udavé v rozmezf 1:1000
(1) aZz 1:2000 (2). Nejcastéjsim dlvodem je
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Obrdzek 4. Utvar v malé panvi (vlevo) a dalsi Gtvar kranialné od néj (vpravo)
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hymenalnf atrézie, ale pfi¢inou mdze byt jaka-
koliv urogenitalni anomalie (3, 4), nebo mohou
byt anomélie i kombinované. Tyto obtize jsou
Casto provazeny IMC, nékdy recidivujicimi (5).
V nékterych pfipadech mZe dojit aZ k reten-
ci modi (2). Infekce dolnich cest mocovych
byla i na pocatku této kazuistiky. Pfekvapivy
ultrazvukovy ndlez v prvnim okamziku budil
podezteni na cysticky tumor v malé panvi.
Diferencialni diagnostika je v tomto pfipadé
rliznorodd — hematokolpos, cysty — mezente-
rickd, omentalni, ovaridlni, mezenchymalnf he-
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matom, cysticka dysplazie ledvin, apendikalnf
absces, teratom, tumory atd. (6, 7). Lokalizace
tumoru je ¢asto problematickd, proto musf
nésledovat dalsi zobrazovaci metody, zejména
CT nebo MR (8). V tomto pfipadé bylo i neob-
vyklé, Ze divka nebyla dosud vysetiena ohled-
neé amenorey, prestoze primarni amenorea ma
byt vysetfena pfi dosazenf 15 let véku vzdy.
Prdmérny vék menarche je u ceskych divek
13 let (9), rozmezi je ale udavano 12 az 15 let
(10). Jisté mél na tom podil i fenotyp divky
a jeji BMI ktery je 16,7 tj. v pasmu podvahy.
Janiny cyklické bolesti bficha, zad i v podbfis-
ku trvaly 3—-4 mésice a pfi cilenych dotazech
jeji udaje dokdazaly zuzit diferencidini diagnézu
zejména v kontextu s UZ ndlezem. Proto jiz
nebylo tfeba dalsi vysetfeni a gynekologicka
operace odstranila jejf obtize. Zavérem je tfeba
zdUraznit, ze i kdyz mame k dispozici Sirokou

paletu laboratornich i zobrazovacich metod,
anamnéza a bezchybnd mezioborova spolu-
prace stale zGstava zakladem pfi feseni obtizi
nasich klientd.
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