ORIGINALNI PRACE

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. uvadéji 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-
té&ji ze viech urologickych orgdnd (15). Nejcastéji 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



