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Hlavni stanovisko: Retrospektivni zhodnoceni
poranéni mocového méchyre v ramci jednoho
pracovisté.

Major statement: A single centre retrospective
evaluation of bladder injury.

SOUHRN

Dolejsova Om Sedlackova H, Pitra T, Travni-
Cek |, Heindereich F, Hora M. Poranéni mocového
méchyre.

Uvod: Poranéni mocového méchyie patif mezi
méné Casté nalezy, se kterymi se urolog v klinické
praxi setkava. Poranéni mUze byt zplsobeno Ura-
zem, iatrogenné a vzacné je popisovana spontanni
ruptura. Cilem prace je zhodnotit pficiny — podil
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Urazového déje a iatrogenniho poranéni, diagnos-
tiku — stanoven( zastoupeni pocitacové tomografie
a klasické rtg cystografie a zastoupeni konzervativ-
niho, otevieného a mininvazivniho osetreni v rdmci
jednoho pracovisté.

Material a metody: Retrospektivné byl zhod-
nocen soubor nemocnych v obdobfileden 2012 az
kvéten 2021. Celkem bylo osetfeno 52 nemocnych,
23 Zzen (44 %) a 29 muzl (56 %). Primérny vék byl
53,1 let (rozmezi 15-91, median 53,5).

Vysledky: Pricinou poranéni bylo ve 20 pfipa-
dech (38 %) iatrogenni poranéni, v 17 pfipadech
(33 %) dopravni nehoda, v 15 (29 %) pady z vyse
nebo pady v domdacim prostiedi. Poranéni bylo
diagnostikovano pomoci CT vy3etfeni u 40 nemoc-
nych (77 %), peroperac¢né u 11 (21 %) a u jednoho
nemocného byla provedena pouze rtg cystogra-
fie. O rupturu mocového meéchyre se jednalo ve
43 (83 %) pfipadech (extraperitonedini 29 (67 %),
intraperitonealni 14 (33 %)), 9 nemocnych (17 %)
utrpélo kontuzi mocového méchyre. Celkem ve 43
pfipadech (83 %) byla provedena operacni revize
(jedenkrat bez nutnosti sutury méchyfe), z toho ve
tfech pfipadech byla revize provedena laparosko-
pickym a jedenkrat robotickym pfistupem.

Zaveér:V nasem souboru, ve shodé s odbornou
literaturou, se nejCastéji jednalo o extraperitonealni
rupturu mocového méchyrfe (67 %) a pfevaZovala
zevni traumata — dopravni nehody a pady (62 %).
Pomoci CT vysetieni bylo diagnostikovano 77 %
poranéni, tento vysledek dokazuje Ustup klasické
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rtg cystografie a upfednostnéni CT vysetfeni, které
umoznuje komplexné zhodnotit rozsah poranéni
ve vztahu k okolnim orgdndim. Ve vybranych pfi-
padech (v naSem souboru ve 4 pfipadech, 4,8 %)
je mozné poranéni mocového méchyfe Uspésné
osetfit i miniinvazivnim pfistupem bez nutnosti
laparotomie.

KLICOVA SLOVA
Cystografie, hematurie, poranéni mocového me-
chyfe.

SUMMARY

DolejSova O, Sedlackova H, Pitra T, Travnicek |,
Heindereich F, Hora M. Bladder injury.

Introduction: Bladder injury is an uncommon
presentation encountered by urologists in clinical
practice. Injury can be traumatic or iatrogenic, or
more rarely spontaneous rupture. The aim of our
work is to evaluate the causes, diagnostics and
method of treatment in one institution.

Material and methods: A group of patients
was retrospectively evaluated in the period from
January 2012 to May 2021. A total of 52 patients,
23 women (44%) and 29 men (56%) were treated.
The mean age was 53.1 years (range 15-91, me-
dian 53,5).

Results: In 20 cases (38%) the cause of the
injury was iatrogenic, in 17 cases (33%) a traffic
accident, in 15 cases (29%) falls from above or falls
at home. The injury was diagnosed by CT scan in
40 patients (77%), perioperatively in 11 (21%) and
only one patient underwent X-ray cystography.
Bladder rupture occurred in 43 (83%) cases (ex-
traperitoneal 29 (67%), intraperitoneal 14 (33%)), 9
patients (17%) suffered from bladder contusion. A
total of 43 cases (83%) underwent surgical repair
(one without the need for suturing), of which in
3 cases the repair was performed using a laparo-
scopic and once a robotic approach.

Conclusion: In our group, in agreement with
the professional literature, the most common was
extraperitoneal rupture of the bladder (67%). CT
examination was used to diagnose 77% of injuries,
proving the decline of classic X-ray cystography
and the preference for CT examination, which
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enables a comprehensive evaluation of the extent
of the injury in relation to the surrounding organs.
In selected cases (in our group in 4 cases, 4.8%),
it is possible to successfully treat bladder injuries
with a minimally invasive approach without the
need for laparotomy.

KEY WORDS
Bladder injuries cystography, hematuria.

UvoD

Poranéni urogenitalniho traktu nachazime asi
u 10 % vsech traumat. Poranéni mocového mé-
chyfe nepatfi mezi casté nalezy v bézné urolo-
gické praxi a je méné casté nez poraneni ledvin,
nachazime jej asi u 1,6 % traumat. MoCovy méchyf
je nejcastéji poranén pfi dopravni nehodé, dale pfi
sportu a padech, dalsi skupinu pak tvofi iatrogenni
poranéni. Poranéni mocového méchyie ma az
30 % nemocnych s frakturou panve a nejcastéji se
zde jedna o extraperitonedlni rupturu. V souvislosti
s polytraumaty a poranénim panve je uvadéna
mortalita az 10 %. latrogenni poranéni jsou spo-
jena s gynekologickymi a chirurgickymi vykony
a endoskopickymi urologickymi zakroky. Klinickou
manifestaci poranéni mocového méchyre byva
bolest v podbfisku, pritomnost makroskopické
hematurie, v pfipadé poranéni hrdla mocového
méchyre i nemoznost mikce. Diagnostika se opira
0 zobrazovaci metody, v soucasné dobé je pre-
ferovana CT cystografie. ZpUsob osetfenf je dan
velkou variabilitou mozného poranéni od prostého
zajisténi drendze zavedenim mocového katétru,
pfes revizi z otevieného pfistupu smérem k mini-
malné invazivnim laparoskopickym a robotickym
vykonim.

MATERIAL A METODIKA

Vsechna urologicka traumata jsou na nasi klinice
evidovana v procesnich udalostech vnitfniho in-
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formacniho systému nasf nemocnice, ze kterych
byla vyhleddna a korelovana s vysledky hledani
diagnézy dle MKN. V souboru jsme retrospek-
tivné zhodnotili poranéni mocového méchyre
v obdobi leden 2012 aZ kvéten 2021. Zazname-
nali jsme celkem 52 poranéni (16 %) z celkového
poctu 325 urologickych traumat ve sledovaném
obdobi. PfevaZzovalo poranéni u muzl (29, 56 %),
Zeny byly poranény ve 23 pfipadech (44 %). Vék
v dobé poranéni byl prdmérné 53,1 let (rozmezi
15-91, median 53,5). O izolované trauma méchyfe
se jednalo u 23 (44 %), o sdruzené poranéni v 17
(33 %), 0 poranéni v rdmci polytraumatu u 12 (23 %)
pfipady. V souboru jsme se zaméfili na zhodnoceni
pficin a rozsahu poranéni, pouzitou vysetfovaci
zobrazovaci metodu, zpUlsob osetfeni a pfipadné
pooperacni komplikace.

VYSLEDKY

PFicinou poranéni bylo ve 20 pfipadech (38 %) iatro-
genni poranéni, z toho v sedmi pfipadech se jed-
nalo o poranéni pfi gynekologickém vykonu, v péti
pfipadech pfi chirurgickém zékroku. Ve ¢tyfech pfi-
padech se jednalo o osetfeni pro tamponadu mo-
Cového méchyre po pfedchozi radioterapii v oblasti
panve (ve dvou piipadech perforace pfi katetrizaci
a vyplachu tamponady, ve dvou pfipadech béhem
endoskopického zakroku) a u ¢tyf nemocnych byl
méchyt poranén pfi endoskopickém urologickém
vykonu.V 17 pfipadech (33 %) byl méchyf poranén
pfi dopravni nehodé, v 15 pffpadech (29 %) se jed-
nalo o pady z vyse nebo pady v domacim prostiedi

Tab. 1. Pficiny poranéni mocového méchyre
Tab. 1. Causes of urinary bladder injury

(Tab. 1). Izolované trauma mocového méchyfe jsme
zaznamenali ve 23 (44 %), sdruZzené poranéni v 17
(33 %) a poranéni v rdmci polytraumatu ve 12 (23 %)
pfipadech. Poranéni bylo diagnostikovano pomoci
CT vysetfeni u 40 nemocnych (77 %), peroperacné
u 11 (21 %) a u jednoho nemocného byla provedena
pouze rtg cystografie (Obr. 1). Indikaci pro grafic-
ké vysetfeni byl mechanismus Urazu u dopravnich
nehod, padd z vysde a sportovnich Urazd, bolesti
bficha, narlstajici objem bficha, pfipadné urindzni
sekrece ranou nebo drénem po operacnim vykonu.
Nejcastéji se jednalo o extraperitonedini rupturu
(29 nemocnych, 56 %), intraperitonedlni ruptura
byla nalezena u 14 (27 %) a 9 nemocnych (17 %)
utrpélo kontuzi mocového méchyre. Celkem ve 43
pfipadech (83 %) byla provedena operacni revize
(jedenkrat bez nutnosti sutury méchyfe), z toho ve
tfech pfipadech byla revize provedena laparosko-
pickym a jedenkrat robotickym pfistupem. Mocovy
katétr byl u kontuzi zaveden do vymizeni makrosko-
pické hematurie, v pfipadé prosté sutury mocového
méchyre 7-10 dn(, v pfipadé polytraumat, imobi-
lity nemocnych byla délka derivace moci vyrazné
ovlivnéna celkovym stavem pacienta, u nemocnych
s multiorganovym selhanim a nize uvedenymi letal-
nimi komplikacemi byl katétr ponechan trvale. Kom-
plikace jsme zaznamenali u 9 (17 %) nemocnych, nej-
Castéji u iatrogennich poranéni (7 pfipadd, 77,8 %),
u izolovanych neiatrogennich traumat komplikace
nenastaly, z 29 sdruZzenych traumat a polytraumat
jsme komplikace nalezli ve dvou pfipadech, 6,7 %).
Dle Clavien-Dindo klasifikace jsme nalezli stuper 2
ve dvou pripadech (erektilni dysfunkce, lumbalgie),
3b ve dvou pfipadech (pistél po sutufe mocového

Pfic¢ina Pocet Celkem
Gynekologicky vykon 7 (13,5 %)
Chirurgicky vykon 59,6 %)
latrogennf Endoskopické osetfeni tam- 4077 %) 20 (38,5 %)
ponady mocového méchyre '
Endoskopi;ky urologicky 4077 %)
vykon
) Dopravni nehoda 17 (32,7 %)
Zevni trauma - 32 (61,5 %)
Pady 15 (28,8 %)
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Obr. 1. Rtg cystografie, extraperitonedini ruptura mocového méchyre v porovndni s kontrolni cystografii po

operacni revizi

Fig. 1. X-ray cystography, extraperiteonal rupture of urinary bladder compared to control cystography after

surgical repair

méchyre, punkeni nefrostomie oboustranné) a stu-
pen 5 v péti pfipadech, zde se jednalo o polymor-
bidni nemocné, ve tfech z téchto péti pripadd se
jednalo o rupturu mocového méchyfe po pfedchozi
radioterapii. Pficinou umrti byl septicky stav s na-
slednym rozvojem multiorganového selhani, smrt
nastala v rozmezi 7-120 dnl od vykonu (median 42).

DISKUZE

Etiologie a typy poranéni

Dopravni nehody jsou nej¢astéjsi pficinou poranéni
mocového méchyre, dale mlze byt méchyr pora-
nén pfi sportu, padech nebo iatrogenné, bodna
a stfelnd poranénijsou vzacna (1, 2). Vyjimecné se
muzeme setkat i se spontadnni rupturou mocové-
ho méchyre (3, 4, 5). V nasem souboru se jednalo
o dopravni nehodu v 17 pfipadech (33 %), o pady
a sportovni Urazy v 15 pfipadech (29 %). Méchyr je
extraperitonedlné ulozeny organ, ktery je chranén
stydkou kosti a na horni a zadni sténé je kryt pe-

ritoneem. U détf je mocovy méchyr uloZzen vyse
a je méné chranén bfisnim svalstvem a tukem.
Diky vyssimu ulozenf je sndze zranitelny vertex mo-
Cového méchyfe pfi tupych traumatech, naopak
méné casto neZ u dospélych je méchyf poranén
pli frakture panve (6, 7, 8). Nejzranitelngjsi casti
mocového méchyre je jeho strop, ktery je nejtenci
a mUze dojit k rupture v tomto misté zejména pfi
tupych traumatech pfi pIném mocovém méchyf,
typickym pfikladem takového typu poranéni je
prudké stisténi mocového méchyfe fixatnim bez-
pecnostnim pasem v automobilu (seat belt injury).
Poranéni mocového méchyre pak mdzeme rozdélit
na poranéni extraperitonedlni, intraperitonealni
a kombinovana. Podil jednotlivych typl poranéni
je odlisny v réznych souborech, Urry a kol. uvadéji
na souboru 58 pacientl jako nejcastéjsi intraperi-
tonedIni rupturu (60 %) (9), zatimco Phillips a kol.
uvadeji jako nejcastejsi extraperitonedlni rupturu
(63 %) (10). V naSem souboru jsme zaznamenali ¢as-
t&jSi vyskyt extraperitonedini ruptury (29 nemoc-
nych, 56 9%). Asi 30 % pacientl s frakturou panve
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ma poranéni mocového méchyre (1, 7). Poranéni
vznika v anterolateralni oblasti pfi kr¢ku moco-
vého méchyfe stfihovym mechanismem nebo
méné Casto pffmo kostnimi Ulomky (11, 7, 12, 13).
Hlavacova a kol. uvadeéji extraperitonedlni rupturu
dokonce v 85,7 % u poranéni mocového méchyre
ve spojitosti s frakturou panve (7). V nasi sestave
bylo celkem 32 (62 %) poranéni z dopravnich ne-
hod, padd a sportovnich Urazd. V této skuping, kde
je vzhledem k mechanismu Urazu mozné porané-
ni skeletu panve, bylo zaznamenano 25 pfipadl
(78 %) fraktur panve (Obr. 2,3) a u 7 (22 %) nemoc-
nych doslo k poranéni méchyfe bez pfitomnosti
zlomeniny panve. Poranéni mocového méchyre
mUze byt spojeno s poranénim uretry v 5-20 %
pfipadd (14). V nasem soboru jsme zaznamenali
jeden pfipad, jednalo se o motocyklovou nehodu.

Mocovy méchyf je iatrogenné poranén nejcas-
téji ze viech urologickych orgdnd (15). Nejcasteji je
méchyf poranén pfi gynekologickych vykonech,
dale pfi urologickych endoskopickych vykonech
a chirurgickych operacich (15, 16, 17). V nasem
souboru se jednalo o iatrogenni poranéni u 20
pacientd (38 %), nejcastgji se rovnéz jednalo o gy-
nekologicky zakrok (7 pfipadd, 35 %). Rizikovymi
faktory pro poranéni méchyre jsou predchozi chi-
rurgické zakroky, zanét a malignita, u endosko-
pickych vykon( i pfedchozi transuretralnf resekce
tumord, radioterapie, intravezikalni chemoterapie,
mnohocetné a rozsahlé tumory mocového mé-
chyfe a vyssi vék pacienta (17, 18). Limitaci naseho
souboru je fakt, ze nebyla cilené sledovana drobna
poranéni moc¢ového méchyre pfi urologickych
endoskopickych vykonech, ktera nevyzadovala
specialni diagnostické techniky ¢i operacni zpdsob
oSetfeni, nicméné u zaznamenanych komplikaci pfi
endoskopickych vykonech bylo rizikovym faktorem
osetfeni tamponady mocového méchyfe u stavd
po radioterapii panve.

KLINICKY OBRAZ
A DIAGNOSTIKA

Poranéni mocového méchyfe je charakterizovano
dvéma zakladnimi symptomy — makroskopickou
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fraktura leak

Obr. 2. CT cystografie, extraperitendini ruptura
mocového méchyre, frakura ramének kosti stydké,
znaceno modrou Sipkou

Fig. 2. CT cytography, extraperitoneal rupture of
urinary bladder, fracture of pubic rami, marked with
a blue arrow

Obr. 3. Prolaps mocového méchyre do rozestupu
symfyzy, znaceno modrou sipkou

Fig. 3. Urinary bladder prolapse into a ruptured pu-
bic symphysis, marked with a blue arrow

hematurii a bolestivym napétim podbfisku, dalsimi
symptomy mohou byt hematom a otok v oblasti
podbfisku, perinea a Sourku a poruchy moceni



(1, 2, 19). Absolutni indikaci k provedeni zobrazo-
vaciho vysetfenf mocového méchyre je makrosko-
pickd hematurie a fraktura panve. Peroperac¢nimi
projevy poraneéni mocového mechyfe mize byt
viditelny urinézni Unik, lacerace stény méchyfe, vi-
ditelny mocovy katétr, pfitomnost krve nebo plynu
ve sbérném mocovém sacku pfi laparoskopickém
nebo robotickém vykonu 4, 15, 20, 21). Pfi endo-
skopii mize byt viditelny perivezikdlni tuk nebo
stfevni klicka a méchyf se nemusi rozpinat irigacni
tekutinou (17, 22). Peroperac¢né neidentifikované
poranéni méchyfe se mdze projevit urindzni sekreci
ranou, poklesem diurézy, vzestupem sérového kre-
atininu, hematurif, bolestivym vzedmutim bficha,
ileem nebo peritonitidou (4, 15, 20). Pfi nejasné
pretrvavajici sekreci drénem je mozné vyuzit labo-
ratornf diagnostiku se stanovenim urey a kreatininu
v sekretu. V nasem souboru bylo z 20 iatrogennich
poranéni mocového méchyfe 11 (55 %) zjisténo
peroperané, v ostatnich pfipadech bylo poranéni
verifikovano pomoci CT nebo rtg cystografie.
Zobrazovaci metody maji v diagnostice pora-
néni mocového méchyre nezastupitelné misto.
Neinvazivnim a Siroce dostupnym vysetfenim je
vysetieni ultrazvukové, vytéZnost tohoto vysetfeni
je viak v pfipadé traumatu limitovana moznym
hematomem v podbfisku a panvi (1, 6, 23). Zéklad-
nim vysetfenim u poranéni mocového méchyre je
cystografie, uplatni se i v diagnostice peroperacné
nerozpoznanych iatrogennich poranéni méchyre.
Klasicka rtg cystografie je v mife senzitivity a speci-
ficity srovnatelnd s CT cystografii. Vyhodou CT cys-
tografie je véak moznost zhodnoceni nejen fraktur
panve, ale i mozného poranéni dalsich organd, coz
je nezbytné pfedeviim u polytraumat (19, 24, 25,
26, 27). Pro spravné zhodnoceni mozného poranéni
mocového méchyre je doporuceno arteficielnf
plnéni mocového méchyre pfes mocovy katétr
kontrastni latkou v objemu 250-350 ml, pouhé
uzavfeni odvodu mocového katétru pfi vyluc¢ovaci
fazi CT vysetfeni je nedostatecné (25, 26, 27). Pi
intraperitonealni ruptufe kontrastni latka unikd do
dutiny bfisni a konturuje stfevni klicky a nitrobfisn{
organy, pfi extraperitonealni ruptufe se kontrastni
latka carovité rozléva do pre- a paravezikalniho
prostoru. V nasem souboru jsme k diagnostice
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poranéni méchyre vyuZili majoritné CT vysetie-
ni (40 pacientd, 77 %), pouze v jednom pfipadé
byla provedena klasicka rtg cystografie. MoZznym
diagnostickym vysetfenim je i cystoskopie, ktera
umozni urcit rozsah a lokalizaci poranéni, pfipadné
vztah k uretralnim Ustim. Cystoskopie je doporu-
Covana k detekci mozné perforace u slingovych
gynekologickych operaci, ale rutinni provadéni
cystoskopie pfi gynekologickych vykonech dopo-
ru¢eno neni (28).

TERAPIE

Vzhledem k vysoké variabilité mozného poranéni
mocového méchyfe jsou i terapeutické moznosti
znacné rozdilné. Tupd traumata a kontuze mo-
¢ového meéchyre bez prokézané perforace jsou
fesena zajisténim derivace moci pomoci mocové-
ho katétru, je doporucena i antibiotické profylaxe
(29, 30). Stejnym zplsobem je mozno pfistoupit
k lé¢bé nekomplikovanych extraperitonedlnich
ruptur ¢i iatrogennich extraperitoneélnich pora-
néni pfi endoskopickych vykonech (19, 29, 30, 31).
Konzervativnim zpUsobem jsme v nasem soubo-
ru postupovali v 9 (17 %) pfipadech, jednalo se
o kontuze mocového méchyre, bez prokdzané
perforace pfi cystografii. Indikaci k chirurgické in-
tervenci u extraperitonealnich ruptur je poranéni
hrdla a trigona mocového méchyre, pfitomnost
kostnich fragmentd nebo soucasné poranéni rekta
¢i pochvy 4, 7,10, 11,13, 31, 32). 29 (56 %) nemoc-
nych s extraperitonedlnim poranénim mocového
méchyfe podstoupilo chirurgickou revizi zdGvodu
piitomnosti kostnich fragmentd, poranéni v oblasti
hrdla a trigona nebo soucasného poranéni rekta.
Ve dvou pfipadech byl zékrok proveden laparosko-
picky. V pfipadé poranéni v oblasti hrdla méchyre
nebo soucasného poranéni mocovod je nutné
fedit tyto stavy zavedenim stentl do mocovodu
nebo reimplantaci, v nasem souboru podstoupilo
chirurgickou revizi 43 (83 %) pacient0, u 7 (16 %) pa-
cientd bylo nutno zavedenf stentll do mocovody,
ve 3 (7 %) pfipadech byly mocovody reimplanto-
vany.V naSem souboru jsme zaznamenali 14 (27 %)
pfipadU intraperitonedlni ruptury, vsichni nemocni
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byli indikovéani k operacni revizi, jedenkrat bylo po-
ranéni mocového méchyrfe osetfeno robotickym
pfistupem. Intraperitonedlni ruptury méchyfe by
mely byt chirurgicky odetfeny, hrozi zde prede-
vsim nebezpedi urindzni peritonitidy, kterd madze
vést ke smrti nemocného. V soucasné dobé je
mozZno pro osetfent jak extra, tak intraperitonedini
ruptury mocového méchyfe pouZit miniinvazivni
laparoskopicky a roboticky pfistup (19, 21, 33-36).
V nasem souboru byly tyto techniky pouZity ve
Ctyfech pfipadech (8 %, tfi laparoskopické, jeden
roboticky pfistup) (Obr. 4). Miniinvazivni pfistup
byl zvolen u nemocnych celkové stabilnich, po
endoskopickém urologickém vykonu, u perope-
racné zjisténého poranéni pfi laparoskopickém
gynekologickém vykonu, u nemocné po padu
s izolovanym poranénim mocového méchyre. Dis-
kutabilni je i nutnost uzaveru defektu v mocovém
méchyfi jednovrstevnou nebo dvouvrstevnou su-
turou (39, 40), nicméné prace Urryho a Matlocka
uzaviraji, e nenf rozdilu ve vodotésnosti pfi pouZitf
jednovrstvé nebo dvouvrstvé sutury (9, 39). V pfi-
padé sutury mocového meéchyfe je doporucovano
ponechani mocového katétru po dobu 7-10 dnd,
u komplikovanéjsich poranéni je doporuceno pred
extrakci katétru provedeni kontrolni cystografie.
Pfi soucasném feSeni poranéni méchyfe spolu
s poranénim panve s rliznymi typy osteosynté-
zy preferujeme, pokud to typ poranéni mechyre
umoznuje, derivaci moci mocovym katétrem pfed
epicystostomif, jako prevenci infekénich komplikacf
v okoli epicystostomie.

Prevenci poranéni mocového méchyre pfi chi-
rurgickych a gynekologickych vykonech je zave-
deni mocového katétru k vyprazdnéni méchyre
a balonek katétru pak umozni i palpacni kontrolu
polohy méchyre.

V naSem souboru jsme nalezli celkem kom-
plikace u 9 (17 %) nemocnych, dle Clavien-Dindo
klasifikace stuper 2 ve dvou pripadech, 3b ve dvou
pfipadech a stupen 5 v péti pfipadech. K umrti
doslo 7 dnli az 4 mésice od opera¢niho zékroku
pro rozvoj septického stavu s multiorgdnovym se-
Ihdnim, jednalo se jiz v pfedchorobi o polymorbidni
nemocné, tfi z nich méli v anamnéze predchozi
radioterapii v oblasti panve. Jedenkrat bylo nutné
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Obr. 4. [aparoskopické osetreni poranéni mocového
méchyre po endoskopickém vykonu

Fig. 4. Laparoscopic treatment of bladder injury after
endoscopic surgery

zaloZeni oboustranné punk¢ni nefrostomie u ne-
mocného, kde doslo k rozpadu sutury méchyfe
pfi pokrocilém tumoru rekta, jedenkrat byla pro
urindzni Unik ranou 24. den od vykonu pfesita
pistél.



ZAVER

Poranénfi mocového méchyfe jsou velmi variabilni
dle charakteru traumatického déje. Poranéni ze
zevnich pficin pfi dopravnich nehodéch, padech
a sportovnich aktivitach jsou nejcastéjsi, jak potvr-
zuji i nase data — dopravni nehoda v 17 pfipadech
(33 %), pady a sportovni Urazy v 15 pfipadech
(29 %). I my jsme prokazali, Ze z iatrogennich pficin
jsou na prvnim misté poranéni méchyfe gyne-
kologické vykony, nasledované endoskopickymi
urologickymi zakroky a chirurgickymi vykony.
V nasem souboru prevazovala extraperitonedinf
ruptura mocového méchyre (67 %), coz odpovida
i literdrnim Udajdm. Ze zobrazovacich metod se
v soucasné dobé do popfedi dostava CT cysto-
grafie, provedend s fadnym arteficielnim plnénim
mocového méechyre kontrastni latkou, pomoci CT
vysetfeni bylo diagnostikovano 77 % poranént.
CT vysetteni, na rozdil od klasické rtg cystografie,
umoznuje nejenom zhodnoceni ruptury moco-
vého méchyre, ale posouzeni tize fraktury panve
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a poranéni panevnich a nitrobfisnich organd,
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