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Souhrn

Havranek O, Krhut J, Kopecky ], Mainer K,
Vavra P, Dostalik J. Vyuziti laparosko-
pie v diagnosticko-terapeutickém algoritmu

u pacienti se spontanni rupturou mocového
méchyfe: tii piipady z naseho pracovisté

Spontanni ruptura moc¢ového méchyte velmi
vzacna. V literatute byvd jeji vyskyt casto uva-
dén v souvislosti s chronickym abusem alko-
holu nebo radioterapii malé panve. U zna¢né
Cdsti pacientt ziistdva pric¢ina ruptury nejasna.
Diagnostika je obtiznd zejména vzhledem k ra-
ritnimu vyskytu a z toho plynoucimu faktu, ze
se na tuto eventualitu v diferencialni diagnos-
tické rozvaze nepomysli.

V na$i praci uvadime kazuistiky t¥i pacientt
lé¢enych pro spontanni rupturu mocového mé-
chyte na nasem pracovi$ti v prabéhu posled-
nich 3 let. U jednotlivych pfipadt hodnotime
rizikové faktory vzniku spontanni ruptury.

Kli¢ovou roli v diagnostice onemocnéni
hraje klinicky lokalni nalez a laboratorni pa-
rametry (elevace zanétlivych markert, elevace
sérového kreatininu, hematurie). Retrospek-
tivné hodnotime provedeny diagnosticky po-
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stup se snahou o formulaci vhodného vysetto-
vaciho algoritmu.

Lécbou volby je chirurgické oseteni. Hod-
notime u pacientti vysledky 1é¢by s poukazem
na moznosti vyuziti miniinvazivnich chirugic-
kych metod.

Klicova slova:
spontanni perforace moc¢ového méchyte, urindz-
ni peritonitida, sutura ruptury, laparoskopie.

Summary

Havranek O., Krhut J., Kopecky J. , Mainer K. ,
Vavra P. , Dostalik J.: Laparoscopy in diagnos-
tic and therapeutic algorythm in patients with
spontaneous rupture of urinary bladder: three
cases from our departement

UVOD

K perforaci mocového méchyte dochdzi
nejéastéji pti tupém nebo penetrujicim po-
iatrogennich, zejména v souvislosti s en-
dourologickymi vykony. Spontdnni ruptura
mocového méchyfte je naopak velmi vzacna.
Proto byvaji jednotlivé pfipady nékdy i ma-
1é soubory pacienttt s timto onemocnénim
pomérné dobie zdokumentovany a publiko-
vany (1-3). U &asti téchto pacientt jsou pri-
tomny rizikové faktory, jeZ jsou asociovany
s rupturou mocového méchyre. U znacéné
¢dsti pacientl ziistdvad pric¢ina nejasnd. Lo-
kalizace spontanni ruptury je nejcastéji ve
vertexu nebo na zadni sténé¢ mocového mé-
chyfte, ve vét§iné pripadi jde o ruptury in-
traperitonealni (2). Vzhledem k minimadlni
frekvenci vyskytu byvd diagnoza casto sta-
novena az pfi revizi dutiny bri$ni pro pti-
znaky nahlé ptihody bfisni.

V praci uvadime kazuistiky tfi pacienti se
spontanni intraperitonealni rupturou moco-

The spontaneus rupture of the urinary blad-
der is extremely rare. The relation with aco-
hol abuse and radiotherapy of the pelvis is
suspected. In a majority of the patients the
cause of the rupture remains obscured. In
our study we are presenting three pacients
treated for spontaneous rupture of the blad-
der in our departement. Retrospectively we
evaluated risk factors for spontaneous rup-
ture and we try to find examination wich
enable to establish this rare diagnosis earlier.
Similary we show the treatment modalities
accenting the possibilities of miniinvasive
surgery.

Key words:
spontaneous rupture of the urnary bladder,
urine peritonitis, rupture suture, laparoscopy.

vého méchyte, lé¢enych na nasem pracovisti
v pribéhu poslednich 3 let.

KAZUISTIKA 1

Pacientka D. D. (narozena 1924), anamnes-
ticky uvadi dlouhodobé 1é¢enou hyperten-
zi, v roce 1981 podstoupila hysterektomii
a oboustrannou andexektomii pro nejspise
lokalizovany karcinom délozniho ¢ipku a né-
sledné predni posevni plastiku pro descensus
predni stény posevni. Z dostupné lékarské
dokumentace nebyl zjistitelny presny staging
nddoru, nicméné pacientka nepodstoupila
dalsi onkologickou lé¢bu. Dlouhodobé pro-
blémy s urgencemi a urgentni inkontinenci
netesila.

V 6/2005 vySetfena na chirurgické klinice
nasi nemocnice pro nékolik dnt trvajici inten-
zivn{ difuzni bolesti bticha. Po zavedeni per-



manentniho katetru byla patrnd zkalend mo¢
a makroskopickd hematurie. Ve vysledcich
laboratornich vySetfeni byly znamky ionto-
vé dysbalance, elevace azotemie a zanétlivych
markert (Na 140 mmol/l, K 5,8 mmol/l, Cl 105
mmol/l, urea 31 mmol/l, kreatinin 382 pmol/l,
CRP 338 mg/l).

Stav hodnocen jako nahla prihoda btisni
se znamkami akutni peritonitidy, proto ihned
provedena opera¢ni revize. Peropera¢né byla
diagnostikovana seropurulentni difuzni peri-
tonitida na podkladé spontanni ruptury stény
mocového méchyte v oblasti vertexu. Byl pri-
volan urolog, ktery po zpiistupnéni Retziova
prostoru provedl revizi moc¢ového méchyfe,
ktery tenkosténny, na zadni sténé viedova léze,
v jejimZ misté defekt stény ¢aste¢né komuni-
kujici s perivezikalnim prostorem a zaroven
drobnym defektem v peritoneu i s dutinou
bri$ni. Patologicka ¢ast stény mocového mé-
chyte byla excidovana a odeslédna k histologic-
kému vysetfeni. Nésledovala sutura defektu
a cystotomie, drenaz zaji$téna permanentnim
katetrem a epicystostomii. Histologické vy-
Setfeni odebrané tkané prokdzalo zanét a ne-
krézu, maligni zmény nebyly nalezeny. Pero-
pera¢né a nasledné terapeuticky byla podana
dvojkombinace antibiotik - Ampicilin/Sul-
bactam a Ornidazol.

Poopera¢né postupné zlepseni celkového
stavu, normalizace laboratornich parametrut
a zhojeni rany. Epicystostomie i permanent-
ni katetr ponechdny. Dva tydny po operaci
byla provedena kontrolni uretrocystografie,
ktera prokazala jednak minimdlni kapacitu
mocového méchyte a dale pretrvavajici unik
kontrastni latky mimo méchyt v ptivodnim
misté ruptury. Pfi ndsledném dosetteni byla
potvrzena minimdlni Kkapacita mocové-
ho méchyte (50-80ml v celkové anestezii)
a pretrvavajici anik KL do oblasti vezikova-
ginadlniho septa pii vySetfeni vypocetni to-
mografii (CT).

Proto byla dne 27. 7. 2005 planované pro-
vedena derivace moce ureteroileostomii podle
Brickera. Mo¢ovy méchyt vzhledem ke snaze
o minimalizaci opera¢ni zatéze ponechdan in
situ. Pacientka je v souc¢asnosti 34 mésicti po
operaci, dispenzarizovana urologem a chi-
rurgem. Pacientka v celkové velmi dobrém
stavu. Urostomie je plné funkéni, horni mo-
¢ové cesty jsou bez znamek méstnani, hladina
dusikatych metabolitt pfi horni hranici nor-
my, problémy s pasazi gastrointestinalnim
traktem nema.

KAZUISTIKA 2

Pacient J. K. (narozen 1955), anamnesticky bez
interni zatéze, bez trvalé medikace, v minulos-
ti pravostrannd plastika tfiselné hernie a apen-
dektomie, celkem ochotné pripousti dlouho-
doby abtizus alkoholu.

V 7/2005 vys$etfen na chirurgické pohoto-
vostni sluzbé pro asi 24 hodin trvajici bolesti
bricha, které postupné nartistaly, zvraceni cha-
rakteru kavové sedliny. Pfi vySetfeni bricho
tuhé, difuzné bolestivé s maximem v podbris-
ku. Laboratorné zjisténa elevace dusikatych me-
tabolitt a zanétlivych markert (Na 139 mmol/],
K 4,6 mmol/l, Cl 97 mmol/l, urea 16 mmol/l,
kreatinin 372 pmol/l, CRP 144 mg/l). V moco-
vém sedimentu mikrohematurie a leukocy-
turie.

Stav hodnocen jako nahld prihoda bri$ni
se znamkami akutni peritonitidy, s podezte-
nim na perforaci viedové léze Zaludku nebo
duodena. Indikovana neodkladnd chirurgicka
revize.

Vykon byl zahdjen laparoskopicky, pii re-
vizi dutiny bfi$ni nalezen hojny hemoragicky
vypotek, v oblasti gastroduodena v$ak nebyla
patologie nalezena. Proto byla provedena kon-
verze na otevieny vykon, pro pfistup do du-
tiny bfi$ni zvolena dolni stfedni laparotomie.
Palpa¢né potvrzen normdlni nalez na gastro-
duodenu a stfevnich klickdch. Pfi revizi malé
panve bylo zjisténo prokrvaceni stény moco-
vého méchyte, pfi bliz§im ohledani pak byla
na prechodu vertexu a zadni stény objevena
drobna trhlina velikosti 10 x 5 mm. Byl pti-
volan urolog, ktery provedl po zptistupnéni
Retziova prostoru a cystotomii revizi mocové-
ho méchyte, suturu trhliny ve dvou vrstvach
a suturu cystotomie ve vrstvé jedné. Drenaz
méchyre zaji§téna permanentnim proplacho-
vym katetrem a peropera¢né zavedenou epi-
cystostomii. Okraje perforovaného mista rese-
kovany a odeslany k histologickému vySetfeni,
které prokazalo chronicky zanét a hemoragie
ve sténé mocového méchyte.

Po dukladné lavazi byla dutina bfi$ni uza-
viena po vrstvach. Peroperacné i terapeuticky
podana kombinace antibiotik - Ampicilin/Sul-
bactam a Ornidazol. Pooperaéni pribéh byl
bez komplikaci, stav pacienta se rychle upra-
vil, doslo k normalizaci laboratornich hodnot.
Epicystostomie odstranéna 5. poopera¢ni den.
Kontrolni cystografie 7. poopera¢ni den ne-
prokazala unik kontrastni latky, permanent-
ni katetr odstranén tentyz den. Pacient mocil
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zcela volné, bez postmikéniho rezidua, 9. po-
opera¢ni den v dobrém stavu dimitovan.

Pacient absolvoval kontrolni vyS$etfeni na
ambulanci naseho oddéleni v odstupu 4 tydnt
od operace — moc¢il zcela volné, sonograficky
bez vyznamného postmikéniho rezidua, k dal-
$im planovanym kontroldm se nedostavil.

KAZUISTIKA 3

Pacient M. K. (narozen 1947), anamnesticky
lé¢en pro hypertenzi, jinak bez zavaznéjsich ko-
morbidit. Dlouhodobé 1é¢en na nasi ambulanci
pro symptomy dolniho mocového traktu pii
benigni hyperplazii prostaty tamsulosinem.

V 11/2006 v den vysetfeni retence moc¢ova
s bolesti v podbrisku. Na radu manzelky vypil
dvé piva, aby zvy$enou diurézou obstrukei pre-
konal. Nésledoval kratkodoby kolapsovy stav,
pti kterém upadl a udeftil se do hlavy. V bez-
védomi nebyl, vzhledem ke stale intenzivnéj-
$im bolestem bficha se béhem dopoledne do-
stavil k vySetfeni na urologickou ambulanci.
Bficho bylo v celém rozsahu palpa¢né citlivé
s maximem bolestivosti nad sponou. Méchyt
nebyl hmatny a v ultrazvukovém obrazu ne-
byla patrnd jeho charakteristickd anechogenni
napli. Sonograficky obraz v malé panvi byl
nehomogenni, coz vzbuzovalo podezifeni na
tamponadu mocového méchyte koaguly. V la-
boratornim vysetfeni ptitomna lehka anémie,
elevace kreatininu a hyponatrémie (Hb 112g/l,
kreatinin 130 pmol/l, Na 135 mmol/l, CRP
4,3mg/l). K elevaci CRP doslo az 24 hodin od
zacatku obtizi (CRP 87mg/l). Pacientovi byl
jiz na ambulanci zaveden permanentni kate-
tr s naslednym odchodem pomérné malého
mnozstvi silné hematurické moci. Mo¢ byla
téméf bez koagul, katetr funkéni. Vzhledem
k nejasnosti klinického nalezu byla po ptijeti
na oddéleni doplnéna cystografie, pti které byl
prokdzan unik kontrastni latky do dutiny bfis-
ni. V pribéhu ¢asu se rovnéz ménil klinicky
stav pacienta. Bficho zacalo byt palpa¢né tuhé
s jasnymi znamkami peritonedlni iritace.

Pacient byl na podkladé téchto ndlezt pii-
blizné hodinu po pfijeti indikovan k operac-
ni revizi pro akutni peritonitidu na podkladé
spontanni ruptury mocového méchyre. Bé-
hem ptipravy

k operaci (pacient nebyl na la¢no a proto
operace provedena s odstupem 6 hodin od
ptijmu) bylo doplnéno vysetieni bficha poci-

tacovou tomografii, které lokalizovalo misto
ruptury do prechodu vertexu a zadni stény
méchyte, mirné napravo od stfedni ¢ary.
Vzhledem k dobrym zkuSenostem s la-
paroskopickou korekci perforace mocového
méchyte vzniklé arteficidlné pfi transuretralni
resekei byl indikovan stejny pristup i v tomto
ptipadé. Pacient byl operovan v poloze na za-
dech s mirnou abdukei dolnich koncetin. Byly
pouzity celkem 4 porty v modifikovaném po-
staveni, které se pouziva pti laparoskopické
transperitonealni radikalni prostatektomii -
10 mm port pro optiku subumbilikalné, 12 mm
a 10 mm pracovni porty symetricky pfi lateral-
nim okraji pfimého bfi$niho svalu ptiblizné
3-5cm pod pupkem a 5mm port pro asistenci
3-4cm medidlné od spina iliaca anterior su-
perior vlevo. Pfi revizi byla z dutiny bti$ni od-
sata krvavd moc, nalezena ruptura, lokalizova-
na presné v misté, které oznacila tomografie.
Nekrotické a prokrvacené okraje defektu byly
sneseny a odeslany na histologické vysetteni,
které pozdéji prokazalo jen hemoragie v jinak
tyziologicky utvarené sténé méchyte. Béhem
operace bylo mozno laparoskopem prohléd-
nout méchyf i intraluminalné, a vyloucit tak
dalsi patologii jeho stény. Suturu jsme provedli
ve dvou vrstvach pokracujicim vstiebatelnym
stehem. Drendz mocového méchyre zajisténa
trojcestnym permanentnim katetrem Ch 22.
Drén zaveden do Douglasova prostoru. Profy-
lakticky podédna kombinace antibiotik - Am-
picilin/Sulbactam a Ornidazol, terapeuticky
celkem 7 dni podavan samotny Ampicilin/Sul-
bactam. Poopera¢ni priibéh bez komplikaci,
postupna normalizace laboratornich hodnot,
pacient dimitovan s permanentnim dvoucest-
nym katétrem Ch 20. Po dvou tydnech od vy-
konu byla pfi rehospitalizaci provedena kont-
rolni cystografie, kterd potvrdila kompletni za-
hojeni defektu. Katetr byl nasledné odstranén,
pacient mocil volné, byl kontinentni. Mikéni
porce 200-250ml, sonograficky kontrolovana
postmikéni rezidua okolo 50 ml. Propustén
domt v dobrém stavu. Ambulantné pak doset-
fena benigni hyperplazie prostaty a vzhledem
k vyznamnému objektivnimu i subjektivnimu
zhor$eni priznakt subvezikalni obstrukce byl
pacient indikovan k transuretralni resekci pro-
staty. Ta provedena s odstupem 14 mésicti od
operace. Peropera¢né byla patrnd vyznamna
obturace prostatické uretry postrannimi ade-
nomy a zéroven skleréza hrdla mo¢ového mé-
chyte pfi pomérné malé velikosti prostaty (27 g
na transrektdlnim USG). Sténa mocového mé-



chyte byla trabekulizovana, jizva po predchozi
operaci nebyla patrnd.

Nyni je pacient sledovan na nasi ambulanci,
po operaci prechodné nasazena anticholiner-
gika pro vyraznou urgentni symptomatologii,
nyni bez medikace mo¢i volné, jen s minimal-
nimi postmikénim reziduem.

DISKUZE

Spontanni ruptura moc¢ového méchyte je vel-
mi vzacna a v klinické praxi proto muze zpu-
sobit zna¢né diagnostické obtize. U &asti pa-
cientdl jsou pritomny rizikové faktory, jez jsou
asociovany s rupturou mocového méchyte.
Zejména u muzt je diskutovan vliv chronic-
kého abuzu alkoholu (4). U téchto pacientti
je sniZzend senzitivita mocového méchyre pri
periferni neuropatii zptsobené nadmérnou
konzumaci alkoholu. Pokud v ebrieté¢ dojde
k dekompenzaci benigni hyperplazie prostaty
s naslednou retenci mocovou, pacient nevni-
ma odpovidajicim zptisobem naplii mocové-
ho méchyte a k ruptufe sta¢i i malé zvyseni
nitrobfi$niho tlaku - napt. pti vomitu. Vge-
obecné prijimanym rizikovym faktorem je také
predchozi radioterapie malé panve, nejéastéji
pro gynekologické malignity u Zen. U téchto
pacientek byly zaznamendny také spontdnni
ruptury recidivujici (5). Ve svétové literatute
jsou dale popsany raritni pripady spontanni
perforace mocového méchyte v souvislosti
se zanétlivymi a nadorovymi procesy v moco-
vém méchyti nebo v jeho okoli, mimodélozni
graviditou, objemnou cystolitidzou, chlopné-
mi zadni uretry u novorozenct a u chronicky
dialyzovanych pacientt (6-10). U znaéné ¢asti
pacientti zGistdva pricina nejasnd.
Anamnesticky ndm tedy mtize pomoci zmin-
ka o predchozi radioterapii v oblasti malé pan-
ve, pfiznany abtzus alkoholu, nebo problémy
svédcici pro preexistujici subvezikdlni obstruk-
ci. Také pacientem udévand oligurie mutiZze byt
voditkem pro spravnou diagnézu. Fyzikalnim
vySetfenim zjistujeme Casto makrohematurii,
bolesti v podbrisku a u intraperitonealnich rup-
tur se rozvijeji priznaky nahlé pihody brisni.
Pfinos sonografického vySetfeni a pocita-
¢ové tomografie je sporny. Oboji miize proka-
zat pritomnost volné tekutiny v dutiné bfisni,
CT navic i lokalizaci defektu ve sténé moco-
vého méchyte. Pokud pomyslime na diagnézu
spontanni ruptury mocového méchyte véas, je

vynikajici diagnostickou metodou retrogradni
cystografie. Dfive doporu¢ovand punkce teku-
tiny z dutiny bti$ni a jeji nasledny biochemic-
ky rozbor se dnes prakticky neprovadi.

Z laboratornich vyS$etfeni ma vysokou vy-
povidajici hodnotu pritomnost hematurie
v mocovém sedimentu, zvla§té¢ v kombinaci
s elevaci dusikatych metabolit v séru. Rovnéz
hyperkalémie, hyperchlorémie a hyponatrémie
byvaji ¢astym ndlezem. Laboratorni abnor-
mality nejsou v téchto pfipadech zndmkami
akutni, nebo chronické renalni insuficience,
ale jsou zptisobeny zpétnou resorpci moci pe-
ritoneem. Tyto laboratorni nalezy byly pfitom-
ny u véech nasich pacientd, navic i v pomérné
kratkém ¢asovém odstupu od zac¢atku obtiZi.

Zavedeni laparoskopie do urologické ope-
rativy zcela zménilo pohled na chirurgickou
lé¢bu fady urologickych onemocnéni (11, 12).

Pfinos laparoskopie v diagnostice a 1é¢bé
pacienttl s rupturou moc¢ového méchyre muze
byt pti plném vyuziti jejiho potencidlu obrov-
sky, coz dokumentuje fada zahrani¢nich i do-
macich autort (13-15). Naptiklad u druhého
pacienta by byla pfi volbé oteviené revize,
vzhledem k suspekci na perforovany gastrodu-
odenalni vied, pouzita horni stfedni laparoto-
mie, ktera by musela byt nasledné prodlouze-
na az ke sponé stydké. U tietiho pacienta jsme
laparoskopii vyuzili nejen k diagnostice, ale
i k o$etfeni ruptury. V tomto pfipadé je ptinos
Setrné diagnostiky a miniinvazivniho fe$eni
neoddiskutovatelny. K operaci lze navic pouzit
jen zakladni laparoskopické instrumentarium
a hlavni limitaci této metody ztstava dostate¢-
nd zkusenost operatéra.

ZAVER

Vzhledem k tomu Ze spontanni ruptura mo-
¢ového méchyie byva témét vzdy intraperi-
tonedlni, dfive ¢i pozdéji se u pacientt obje-
vi pfiznaky ndhlé piihody bfisni. Velka cast
z nich je tedy vysetfena primarné chirurgem.
Vzhledem k minimalni frekvenci vyskytu
predstavuje diferencialné diagnostické obtize.
Na moznost spontanni perforace mocového
méchyte by mélo byt pomysleno u vSech paci-
entfl se znamkami akutni peritonitidy s oligu-
rii, pfitomnosti volné tekutiny v dutiné bfisni,
laboratorné zjisténou elevaci urey, kreatininu,
iontovou dysbalanci, hematurif a anamnestic-
ky zjisténymi rizikovymi faktory.
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Diagnéza mutize byt spolehlivé potvrze- ky. Konzervativni terapii v podobé zajisténi
na pomoci retrogradni cystografie, CT muze drendze mocového méchyte a antibiotické
upresnit lokalizaci ruptury. terapii lze akceptovat vyhradné v pripadé ex-

Lécbou volby je operaéni revize se suturou traperitonedlni ruptury mocového méchyte
mocového méchyte a zajiténim jeho drendze (16). Vzdy by méla nasledovat dispenzarizace
budto otevienou cestou nebo laparoskopic- urologem.
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