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HYMENAL ATRESIA 

Case report 

Abstract 
Hymenal atresia – and its results in fact - is the rare cause of pelvic or abdominal pain in pubescent girls, which could 
be changed for surgical cause of ailment easily. Gynecologic examination should be a part of a diagnostic algorithm 
in women and young girls before every surgical intervention - we can avoid an abdominal operation in case of hymenal 
atresia. This case report demonstrates a surprising finding in 15 years old girl, which was primarily operated by sur-
geon for diagnosis „acute appendicitis“. In this particular case next to  clinical findings  there was an extremely high 
value of CA 125 marker in laboratory. 
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Kazuistika 

Abstrakt  
Hymenální atrézie - potažmo její důsledky - je vzácnou příčinou bolestí v podbřišku u dospívajících dívek, snadno za-
měnitelnou za chirurgickou etiologii obtíží. Gynekologické vyšetření dívek a žen před chirurgickou intervencí je nez-
bytnou  součástí  diagnostického  algoritmu,  v  případě  atrézie  hymen  tímto  lze  v  některých  případech  předejít 
abdominálnímu operačnímu řešení obtíží. Tato kazuistika demonstruje překvapivý nález v dutině břišní u 15leté dívky 
s bolestmi břicha, primárně chirurgem operované pro diagnózu „akutní apendicitida“. Kromě klinického obrazu jsme 
v tomto případě byli svědky i poměrně nezvyklého nálezu laboratorního - extrémně vysoké hodnoty CA 125. 

Klíčová slova: bolesti břicha, hymenální atrézie, hematokolpos, hematosalpinx, discize hymen 
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15letá dívka L. R., z devíti sourozenců, ze čtvrté fyziolo-
gické gravidity, spontánní porod záhlavím v termínu, nor-
mální  poporodní  adaptace,  normální  psychomotorický 
vývoj, běžné dětské nemoci, menses dosud 0, koitarche 0, 
gynekologicky nevyšetřována, matka 50 let – zdravá, otec 
41 let - zdráv. Odeslána v odpoledních hodinách obvod-
ním pediatrem na pohotovostní chirurgickou ambulanci 
pro bolesti břicha trvající od večera předešlého dne. Bo-
lesti lokalizuje do oblasti pupku, spíše se stěhují po břiše, 
při vyšetření chirurgem je nedokáže přesně lokalizovat. 
Bolesti hlavně v klidu, nezvracela, nauseu neguje, na sto-
lici byla naposledy předchozí den večer, tato normální.  
Chirurgický nález: TT 38,3 °C, P 120/min, břicho nad ni-
veau, podfouklé, dýchací vlny nepostupují do třísel, hůře 
prohmatné, se známkami peritoneálního dráždění s ma-
ximem v pravém mezibřišku a podbřišku, kde také maxi-
mální bolestivost, bolestivý poklep v pravém podbřišku  
a mezibřišku, peristaltika obleněná. Nabrána kompletní la-
boratoř statim, přijata k hospitalizaci na dětské oddělení 
pro  akutní  apendicitidu.  V  laboratoři  KO  -  leukocyty 
15,6x109, Hb 135 g/l, Htk 0,38, INR 1,4, aPTT 43,7 s., bi-
lirubin celkový 19,6 umol/l, CRP 135 mg/l, v moči hema-
turie a leukocyturie.  Za jednu a půl hodiny přešetřena 
chirurgem, indikováno operační řešení.  
Operace zahájena otevřením dutiny břišní ze střídavého 
řezu v pravém podbřišku, po otevření vytéká větší množ-
ství čokoládové nezapáchající tekutiny, která postupně 
odsávána, odeslána na kultivaci. Po luxaci céka nalezen 
apendix, který je makroskopicky bez zánětlivých změn. 
Zvykle provedena apendektomie, následně revize ten-
kých kliček, které bez patologického nálezu. Na omentu 
nález dvou tuhých rezistencí velikosti cca 3x2 cm, které od-
straněny a odeslány spolu s apendixem na histologické vy-
šetření. Pro suspektní origo na ženských orgánech přivolán 
gynekolog. Dutina břišní následně otevřena z dolní střední 
laparotomie, vytéká větší množství čokoládového výpotku.  
Gynekologický nález: děloha je v AVF, přiměřené velikosti 
vzhledem k věku, v adhezích s oboustrannými adnextu-
mory, tuby jsou oboustranně ztluštělé, více vpravo, v bla-
nitých  adhezích  k  zadnímu  listu  plica  lata,  ovaria 
oboustranně normální velikosti, zavzata také ve srůstech. 
Při uvolňování adhezí adnextumory oboustranně pukají, 
vytéká čokoládový obsah. Vlevo se vyprazdňuje serosang-
vinolentní obsah ze saktosalpingu, dilatace abdominálního 
ústí, ponechán in situ. Vpravo nález větší, tuba je jasně 
nefunkční, ztluštělá, abdominální ústí deformované srůsty 
s vytékajícím serosangvinolentním obsahem z perforač-
ního otvoru, rozhodnuto provést pravostrannou salpingek-
tomii.  Do  Douglasu  zaveden  trubicový  drén,  uzavřena 
dutina břišní, pravá tuba odeslána na histologické vyše-
tření. Patologem následně popsán apendix se změnami 
odpovídajícími  chronické  apendicitidě,  částky  omenta 
s nálezem rozsáhlých zánětlivých změn tukové tkáně s lo-
žisky mikroabscedujícího zánětu. Tuba pak s dilatovaným 
lumen a s výrazně ztluštělou stěnou tloušťky až 1,5 cm, 
mikroskopicky se smíšeným kulatobuněčným zánětlivým 
infiltrátem  a  rozsáhlými  ložisky  prokrvácení.  Kultivace 
punktátu z peritoneální dutiny negativní.  
Pooperační období nekomplikované, podáván intravenózní 
Unasyn, pacientka afebrilní, drén z Douglasu odvedl ještě 
cca 150 ml čokoládového obsahu, pomalejší nástup střevní 
pasáže. Po výkonu doplněna laboratoř o tumor markery, 
kde dominuje extrémní hodnota CA 125 - 3 748 IU/ml.  

Osmý pooperační den pacientka vyšetřena gynekologem 
s nálezem v introitu prolabujícím atretickým hymen, za 
kterým promodrává suspektní hematokolpos. Následně 
v  krátké  celkové  anestezii  provedena  široká  discize 
hymen, z pochvy evakuováno cca 600 ml hustého čoko-
ládového obsahu. Palpačním vyšetřením diferencována 
volná pochva, jeden děložní čípek a drobná, volná děloha 
v AVF, okolí děložní bez patologické rezistence.  
Třetí den po evakuaci hematokolpos (celkově 13. den ho-
spitalizace) je pacientka propuštěna do domácí péče. Sub-
jektivně je zcela bez potíží, afebrilní, laparotomie zhojeny 
per primam, pasáž GIT volná, zánětlivé markery v normě, 
pokles CA 125 na 2 591 IU/ml. Pacientka přichází na kon-
trolu 6 měsíců po výkonu, subjektivně je bez potíží, bez 
bolestí, menses má pravidelné, vyšetřením diferencu-
jeme hymen těsně pro prst a přiměřený palpační nález, 
pokles CA 125 k normě.       

Teorie 
Hymenální atrézie s hematokolpos je nejčastější formou 
tzv. gynatrézií – poruch průchodnosti odvodných cest po-
hlavních a porodních (1). Lumen vaginy zůstává od sinus 
urogenitalis odděleno tím, že mezi dolní konec vaginální 
ploténky a entoderm urogenitálního sinu vroste z okolí 
vrstvička mezenchymu – tak vzniká ploténka uzavírající 
vchod do luminizované vaginy – hymen (jde tedy o me-
zenchymální přepážku pokrytou po obou stranách epite-
lem). Za normálního vývoje dochází v její ventrální části 
k proděravění a vzniká ostium vaginae, v případě hyme-
nální atrézie k tomuto procesu nedojde (2). Poruchy prů-
chodnosti  pohlavních  cest  lze  diagnostikovat  již 
v novorozeneckém věku, kdy na vulvě chybí hlen z dělož -
ního hrdla, v krajním případě se může nález prezentovat 
jako mukokéla. Zjištění většiny těchto vývojových vad je 
ale spojeno s obdobím pohlavního dospívání. Po menar-
che se obtíže objevují nejčastěji v podobě intermitentních 
bolestí břicha, často cyklických. S přibývajícími cykly se 
obtíže zpravidla stupňují, elastická pochva je schopna po-
jmout i značné množství menstruační krve. Ta se dále 
může hromadit v děloze (hematometra) a v krajním pří-
padě i ve vejcovodech (hematosalpinx), v důsledku toho 
pak dochází k okluzi jejich abdominálních ústí. V takto po-
kročilém stadiu pak může dojít k alteraci celkového stavu, 
potížím s defekací a s močením. Z anamnézy zjišťujeme, 
že dívka dosud nemenstruovala (tento stav lze nazvat 
kryptomenorhea či amenorhea spuria). Při klinickém vy-
šetření jsou dobře vyvinuté sekundární pohlavní znaky, 
lze pozorovat vyklenutí podbřišku, nejnápadnějším však 
je napnutý a vyklenutý hymen, za kterým promodrává na-
hromaděná krev. Palpačním rektálním vyšetřením a za po-
moci  ultrazvuku  lze  diferencovat  cystickou  rezistenci 
kaudálně  sahající  až  ke  hrázi,  kraniálně  dle  stavu  až 
k pupku. Léčba hymenální atrézie spočívá v dostatečně 
široké discizi hymen s následnou evakuací nahromaděné 
krve, vhodná je následně péče o trvalou prostupnost hy-
menálního otvoru.      
Diferenciálně diagnosticky přichází v úvahu další z gyna-
trézií – parciální hematokolpos při parciální aplázii distální 
části pochvy, kdy se menstruační krev hromadí v proxi-
málně vytvořené části pochvy. Na rozdíl od hematokolpos 
nedosahuje až ke hrázi a nevyklenuje se, což lze zjistit pal-
pačním a ultrazvukovým vyšetřením. Chirurgické řešení 
spočívá ve vytvoření kolpostomie. Vzácně se lze setkat 
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primárně s hematometrou při aplázii pochvy a hrdla dělož -
ního (1). Diferenciální diagnostika těchto základních tří ka-
tegorií může být učiněna až při tvořící se retenci. Proto i 
operační  řešení,  které  plyne  ze  správného  posouzení 
stavu, provádíme zásadně až při prvních známkách re-
tence (3).  
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