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SOUHRN

Pirek J, Samal V, Mecl J. Spontanni ruptura mo-
Cového meéchyre: dva pfipady z naseho pracovisté.

Hlavni stanovisko prace: prezentujeme kazu-
istiku dvou vzacnych pfipadC spontanni ruptury
mocového méchyfe z naseho pracovisté se za-
méfenim na diagnostickd uskalf a terapeuticky
postup.

Perforace mocového méchyfe je zplsobena
nejcastgji tupym, nebo penetrujicim poranénim,
popfipadé iatrogenné. Spontanni ruptura moco-
vého méchyre je velice vzacna. Vzhledem k mini-
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malni frekvenci vyskytu byva tato moznost v ramci
diferencidlni diagnostiky opomijena. V literature je
jeji vyskyt ¢asto uvadeén v souvislosti s chronickym
abuzem alkoholu. Kli¢ovou roli v diagnostice hraje
klinicky obraz, zobrazovaci metody a laboratornf
vySetfeni. V nasi praci prezentujeme dva pfipady
spontanni ruptury mocového méchyfe na nasem
pracovisti v pribéhu roku 2015. V [é¢bé je metodou
volby chirurgické osetfent.

KLICOVA SLOVA
Spontanni ruptura mocového méchyfe, urindzni
peritonitida, anurie, abuzus alkoholu.

SUMMARY

Pirek J, Samal V, Mec!| J. Spontaneous rupture
of the urinary bladder: two cases from our depart-
ment.

Major statement: we present two rare cases
of spontaneous bladder rupture treated in our
departement focusing on diagnosing troubles and
therapeutic procedures.

Perforation of the urinary bladder is, in most
cases, caused by blunt or penetrative trauma, oc-
casionally by iatrogenic trauma. A spontaneous
rupture of the urinary bladder is very rare. Due to
the rare occurrence this possibility is often omit-
ted in the differential diagnosis. In the literature, its



relation with chronic alcohol abuse is quoted. Key
to diagnosis are clinical investigations, laboratory
investigations and imaging methods. The authors
present two cases of spontaneous rupture of the
urinary bladder treated in 2015. The treatment of
choice is surgical repair.

KEY WORDS
Spontaneous rupture of the urinary bladder, urinary
peritonitis, anuria, alcohol abuse.

UvoD

Ruptura mocového méchyre je obvykle zplsobena
traumatem, tupym nebo penetrujicim, pfipadné
iatrogennim poranénim. Idiopatickd spontanni
ruptura mocového méchyre je raritni, publikovany
jsou ojedinélé pfipady (1, 2, 3, 4). Lokalizace ruptury
byva ve vétsiné pfipadl ve vrcholu mocového
méchyfe. Jedna se tedy o rupturu intraperitonealni
se véemi jejimi dUsledky v podobé urinézni peri-
tonitidy. Na rupturu mocového méchyfe musime
pomyslet vzdy v rdmci diferencidini diagnostiky
nahlé piihody bfisni, pfi prikazu volné tekutiny
v dutiné bfisni, hematurie nebo anurie. V nasi praci
prezentujeme dva pfipady idiopatické ruptury mo-
¢ového méchyfe na nasem pracovisti v prabéhu
roku 2015 se zaméfenim na diagnosticky postup
a vCasné operalni resent.
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Muz, 58 let, Ié¢eny hypertonik. Pro bolesti bficha
byl vysetfen na chirurgické ambulanci. Pfedchaze-
jici vecer vypil minimalné Ctyfi piva, rano pak zaca-
ly bolesti bficha, nejprve v podbfisku, pak celého
bficha. Udaval nuceni na mocenti, ale vymocil jen
par kapek hematurické moci. PFi vysetfeni byl pa-
cient obéhové stabilni, mirné tachykardicky, teplo-
ta 379 °C. V klinickém obraze dominovala difuzni
bolestivost bficha s maximem v podbifiscich. Pa-
cientovi byl zaveden permanentni mocovy katétr,
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ktery odvedl minimalnf mnoZstvi makroskopicky
¢iré moci. V laboratornim vysetfeni byla prokaza-
na elevace dusikatych metabolitd a zanétlivych
marker( (kreatinin 209 umol/I, CRP 19 mg/|, leu-
kocytdza v krevnim obraze 16,5x10%/1). V mocovém
sedimentu nalez silné mikroskopické hematurie.
Pfi sonografickém vysetfenf bficha nalez velkého
mnozstvi volné tekutiny v bfisni dutiné. Dale bylo
provedeno kontrastnf CT bficha, které vyjma volné
tekutiny v bfisni dutiné neprokazalo strukturalni
patologii. CT vylucovaci urografie ani cystografie
provedena nebyla. Pacient byl hospitalizovan na
chirurgickém oddéleni a indikovan k operacni
revizi bficha. Po otevieni dutiny bfisni bylo odsato
nékolik litrd ciré tekutiny. Jako zdroj byla identi-
fikovana 8 cm dlouhd intraperitonedlni ruptura
mocového méchyfe v oblasti vertexu. Vlastni
sténa mocového méchyfe nevykazovala pato-

Obr. 1 CT vysetieni: defekt stény v oblasti vrcholu
mocového méchyre

Fig. 1 CT scan: defect of the bladder wall at the
dome
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logicky nélez. Ruptura byla osetfena pokralujici
dvojvrstevnou suturou vstiebatelnym materidlem.
K derivaci moci byl ponechan permanentni katétr
20 Ch. Po dtkladné lavazi a zavedeni drénu byla
dutina bfisnf uzaviena po anatomickych vrstvach.
Peroperacné a nasledné terapeuticky byla poda-
vana antibiotika (amoxicilin/klavulanat). Pribéh
byl nekomplikovany, rana se zhojila primarné.
Mocovy katétr byl odstranén sedmy pooperacni
den po provedeni kontrolni cystografie, spontanni
mikce se obnovila a pacient byl propustén. S od-
stupem dvou mésicl byla provedena kontrolni
flexibilnf cystoskopie s ndlezem zhojené jizvy ve
vertexu mocového méechyre. Dovysetfeni funkce
dolnich mocovych cest neprokézalo subvezikalni
obstrukci: prostata s adenomem 20 g, bez post-
mik¢niho rezidua, neobstrukeni uroflowmetricka
kfivka (Q, , 573 ml/s, Q, 30,1 ml/s, vymoceny
objem 700 ml). Pfi zpétném hodnoceni prove-
deného CT vysetfeni jsme rozpoznali rupturu
ve vertexu mocového méchyfe, kterad nebyla pfi
prvotnim hodnoceni odhalena (obr. 1).
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Muz, 39 let, anamnesticky jinak zdrav. Byl vysetien
na urologické ambulanci pro retenci moci. Vecer
vypil osm piv a od rdna nemohl mocit, trpél bo-
lestmi bficha. Jiz zanamnestickych dat vyplyva, ze
v roce 2010 byl operovan pro traumatickou rupturu
mocového méchyfe po padu. V roce 2011 byl po-
druhé operovan pro rupturu moc¢ového méchyre,
obé operace byly provedeny na jiném pracovisti
a podrobnéjsi informace jsme neznali. V klinickém
vysetfeni dominovaly bolesti bficha v dolnich kva-
drantech s naznacenou peritonedlnf iritaci, pacient
byl obéhové stabilni, afebrilni. Vstupni laboratorni
vySetfeni biochemie séra a krevniho obrazu ne-
prokazalo odchylky od normy, markery zanétu
byly negativni, byla pfitomna pouze mimna elevace
sérového kreatininu (107 umol/l). Ultrasonogra-
fické vysetfeni prokazalo velké mnoZstvi volné
tekutiny v dutiné bfisni, jinak normalni nalez na
urotraktu. Pacientovi byl zaveden mocovy katétr,
méchyf naplnén 100 ml roztoku s kontrastni latkou
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a provedeno CT bficha. Vysetfeni verifikovalo de-
fekt kranidlnf stény mocového méchyfe primeru
nékolik milimetr( s leakem kontrastu do dutiny
bFisni. Byla provedena operacni revize otevienym
pfistupem. Leak z mocového meéchyre byl iden-
tifikovan v jeho vertexu, kde byl otvor velikosti
5 mm s nevitalnimi okraji. Po excizi do vitalni tkané
provedena dvouvrstevna sutura stény mocového
méchyfe. Po dikladné lavédZi peritonedlni dutiny
a zavedeni drénu byla dutina bfisni uzavfena po
anatomickych vrstvach. K derivaci moci byl pone-
chan Foleydv katétr 20 Ch. Peroperacné a nasledné
terapeuticky byla podavéana antibiotika (@amoxici-
lin/klavulanat). Pribéh byl nekomplikovany, rana
se zhojila primarné. Kontrolni cystografie nasledo-
vala devaty pooperacni den, méchyf byl zhojen,
mocovy katétr byl nasledné odstranén. Spontannf
mikce se obnovila a pacient byl desaty pooperacni
den propustén domd. K dalsim kontroldm na nase
pracovisté se jiz nedostavil. V tomto pfipadé doslo
k ruptufe mocového méchyfe patrné na oslabe-
ném misté plvodni sutury.

DISKUZE

Se spontanni rupturou mocového méchyfe se
v praxi setkdvame jen velice vzacné. Klinické proje-
vy jsou nespecifické a pfesna diagnostika je proto
obtizna. Casto je proto ruptura mocového méchy-
fe verifikovana az pfi operacni revizi. Anamnestické
Udaje i klinické projevy nebyvaji nijak specifické,
jako voditko ke spravné diagnéze mUze slouzit pfi-
tomnost rizikovych faktord, které jsou s rupturou
mocového méchyre nejcasteji asociovany. Jako
rizikové faktory mizeme oznacit vsechny procesy
postihujici sténu mocového méchyre, pfi kterych
dochazi k jejimu oslabeni. VSeobecné pfijimanym
rizikovym faktorem je probéhla radioterapie v ob-
lasti malé panve (5). Dale mizeme mezi rizikové
faktory zafadit nddorové a zanétlivé procesy posti-
hujici sténu mocového méchyre (6, 7), cystolitidzu
(8). Dalsi diskutovanou pficinou ruptury mocového
meéchyre zejména u muzd je chronicky abuzus
alkoholu (9). PoZiti nékolika piv anamnesticky pred-
chdzelo rupturu mocového méchyre i v obou nami



prezentovanych pfipadech. Pfi chronickém abuzu
alkoholu je pfitomna periferni neuropatie, v ramci
které dochdazi ke snizené senzitivité mocového
méchyre. Dalsim faktorem muze byt i dekom-
penzace jiz existujici benignf hyperplazie prostaty
v ebrieté a naslednd mocova retence. V alkoholo-
vém opojeni pak pacient nevnima odpovidajicim
zpUsobem naplh mocového méchyfe, ignoruje
potfebu mocit a dochazi k preplnéni mocového
méchyfe s jeho nadmérnou distenzi. K ruptufe
mocového méchyre pak mlze vést i malé zvyseni
intraabdominalniho tlaku, napf. pfi kasli & vomitu.
U velké &asti pripadl viak zlstava pficina ruptury
mocového méchyfe neobjasnéna. Ve svétové lite-
ratufe byly popsany i zcela raritni pfipady ruptury
mocového méchyre v souvislosti s mimodéloznim
téhotenstvim (10), u chronicky dialyzovaného pa-
cienta (11), nebo u novorozence s chlopni zadni
uretry (12). Spontanni ruptura mocového méchyre
je v naprosté vétsine pfipadd lokalizovana v oblasti
vertexu nebo zadnf stény, tedy intraperitonealné.
To je dano anatomickymi pomeéry. Prazdny méchyf
je dobfe chranén kosténou malou panvi. Pfi na-
plni se rozpina kranialné smérem do dutiny bfisni
a stava se vice zranitelnym. Expanze baze méchyre
je limitovana kosténou malou panvi s pfiléhajicimi
svaly, pfedni sténa je chranéna pfed nadmeérnou
distenzi pfipojenim urachu ke sténé bfisni. Seg-
ment méchyre, ktery se pfi ndplni nejvice rozping,
je oblast vrcholu a zadni stény krytd peritoneem.
Ruptura této oblasti s sebou nese nasledky v po-
dobé rozvoje urindzni peritonitidy. V klinickém
obraze ruptury moc¢ového méchyfe tedy domi-
nuji bolesti bficha v dolnich kvadrantech nékdy
i s pfitomnosti peritoneélniho drazdéni. Dalsim
typickym pfiznakem je hematurie, popf. i anurie.
Ve vysledcich laboratornich vysetieni se setkdva-
me s hematurii v moc¢ovém sedimentu a typicky
také s elevaci dusfkatych metabolitl v séru. Déle
muze byt pfitomna hyponatrémie, hyperchloré-
mie i hyperkalémie. Laboratornf abnormality jsou
v tomto pfipadé dany zpétnou resorpci urindznich
metabolitl peritoneem. Tyto hodnoty spolu s kli-
nickym projevem anurie mohou byt zavadégjici
a imitovat znamky rendlniho selhanf ¢ mocové
retence. Spravnou diagndzu pomUZou stanovit
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zobrazovaci vysetfeni, pfestoze pfinos ultraso-
nografie i nativniho CT je omezeny. Pfi rutinni
ultrasonografii nachazime prazdny mocovy mé-
chyf a volnou tekutinu v dutiné bfisni, pokud je
ji dostate¢né mnozstvi. Horni mocové cesty ne-
vykazuji abnormality. Pokud v rdmci diferencialni
diagnozy uvaZzujeme o ruptufe mocového méchy-
fe vcas, pak je rychlou a snadnou diagnostickou
metodou provedeni retrogradni cystografie za-
vedenym mocovym katétrem. VySetfenf verifikuje
unik kontrastni latky mimo mocovy méchyf do
peritonealni dutiny. Spiralni CT v kombinaci s in-
travendzni vylu¢ovaci urografif pak mze pomoci
s lokalizaci defektu ve sténé mocového méchyre.
Zadna z vyse uvedenych diagnostickych metod
neni suverénni a ruptura mocového méchyre tak
byva odhalena ¢asto az pfi akutni operacni revizi.
Ta mUze byt provedena otevfenym pfistupem
nebo laparoskopicky (1, 2) v zavislosti na zvyklos-
tech pracovisté a zkusenostech operatéra. Standar-
dem je provedeni dvojvrstevné sutury mocového
méchyfe vstfebatelnym materidlem.

ZAVER

Spontanni ruptura mocového méchyfe je vétsi-
nou intraperitonealni s postupnym rozvojem pfi-
znakt difuzni peritonitidy. | proto jsou tito pacienti
Casto primarné vysetfeni chirurgem a diagnéza je
stanovena az pfi akutni operacni revizi. Moznost
ruptury mocového méchyfe bychom méli vylou-
¢it vzdy v ramci diferencialni diagnostiky nahlé
pfihody bfisni spojené se symptomy hematurie,
anurie, prikazu volné tekutiny v dutiné bfisni
¢i laboratornich znamkach iontové dysbalance
s elevaci azotémie. Léc¢ba je vyhradné chirurgicka
s operacni revizl a suturou mocového méchyre,
Ke drendzi mocového méchyfe ponechavame
zavedeny permanentni mocovy katétr, pfi kom-
plikovanych pfipadech pfipojujeme i pojistnou
epicystostomii. Vzdy podavame antibiotika se
sirokym spektrem Ucinku. Pooperacni dispenza-
rizace urologem a vylouceni obstrukce dolnich
mocovych cest i jinych rizikovych faktorl by méla
byt pravidlem.
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Do Ceské urologie ¢. 2/2017
pripravujeme

m Vyuziti flexibilniho cystoskopu k extrakci urolitidzy pfi laparoskopické
a roboticky asistované pyeloplastice

m Intravezikalni chemoterapie s vyuzitim tepelné energie u pacientt
s urotelidlnim karcinomem mocového méchyre bez invaze svaloviny

® Pfinos dynamické scintigrafie v pooperac¢nim sledovani pacientd po pyeloplastice
pro jednostrannou obstrukci pyeloureteralniho pfechodu

m Intravezikalni aplikace Botulinumtoxinu u pacientd s neurogenni a non-neurogenni
hyperaktivitou detruzoru

m Sledovani a Ié¢ba pacientl po radikalni prostatektomii s pozitivnimi okraji preparatu
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