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čtyř portů (přístup používaný rutinně při ex‑
traperitoneální radikální prostatektomii)  Verifi‑
kována fraktura horního raménka stydké kosti 
vpravo s  ostrým kostním odlomkem (Obr   4) 
a dvě ruptury přední stěny močového měchýře, 
které zašity 

Kazuistika ukazuje na několik zásadních poznat‑
ků do klinické praxe: Při fraktuře pánve je potřeba 
vždy provést cystoradiografi i (klasickou či lépe CT) 
a to s dostatečnou náplní močového měchýře  
K sutuře močového měchýře lze užít extraperi‑
toneální laparoskopii, není nutná otevřená revize 

LITERATURA
1. Hora M, Zeman J, Kastner J, et al. Urologic complications in pelvic injuries  Rozhledy v chirurgii  
2003; 82(3): 129–137 
2. Havránek O, Krhut J, Kopecký J, et al. Využití laparoskopie v diagnosticko ‑terapeutickém algoritmu u pacientů 
se spontánní rupturou močového měchýře: tři případy z našeho pracoviště Ces urol  2008; 12(1): 49–54 
3. Pavelka T, Houcek P, Hora M, Hlavacova J, Linhart M. Urogenital trauma associated with pelvic ring fractures 
Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca 2010; 77(1): 18–23 
4. Hlaváčová J, Hora M, Pavelka T, et al. Urologické komplikace fraktur pánve Ces Urol 2011; 15(1): 35–44 
5. Hora M, Stránský P, Ürge T, et al. Laparoskopická extraperitoneální radikální prostatektomie nervy šetřící – video 
Ces Urol  2017; 21(4): 268–271 

Využijte redakčního systému ACTAVIA 
pro zasílání Vašich rukopisů k publikaci


