ORIGINALNI PRACE

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 %). Vek
v dobé poranéni byl prdmérné 53,1 let (rozmezi
15-91, median 53,5). O izolované trauma méchyre
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. Poranénf bylo diagnostikovano pomocdi
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 pfipadech (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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