ORIGINALNI PRACE

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 (medidn 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 poranéni jsou 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 ¢asti
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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