(1, 2, 19). Absolutni indikaci k provedeni zobrazo-
vaciho vysetfenf mocového méchyre je makrosko-
pickd hematurie a fraktura panve. Peroperacnimi
projevy poraneéni mocového mechyfe mize byt
viditelny urinézni Unik, lacerace stény méchyfe, vi-
ditelny mocovy katétr, pfitomnost krve nebo plynu
ve sbérném mocovém sacku pfi laparoskopickém
nebo robotickém vykonu 4, 15, 20, 21). Pfi endo-
skopii mize byt viditelny perivezikdlni tuk nebo
stfevni klicka a méchyf se nemusi rozpinat irigacni
tekutinou (17, 22). Peroperac¢né neidentifikované
poranéni méchyfe se mdze projevit urindzni sekreci
ranou, poklesem diurézy, vzestupem sérového kre-
atininu, hematurif, bolestivym vzedmutim bficha,
ileem nebo peritonitidou (4, 15, 20). Pfi nejasné
pretrvavajici sekreci drénem je mozné vyuzit labo-
ratornf diagnostiku se stanovenim urey a kreatininu
v sekretu. V nasem souboru bylo z 20 iatrogennich
poranéni mocového méchyfe 11 (55 %) zjisténo
peroperané, v ostatnich pfipadech bylo poranéni
verifikovano pomoci CT nebo rtg cystografie.
Zobrazovaci metody maji v diagnostice pora-
néni mocového méchyre nezastupitelné misto.
Neinvazivnim a Siroce dostupnym vysetfenim je
vysetieni ultrazvukové, vytéZnost tohoto vysetfeni
je viak v pfipadé traumatu limitovana moznym
hematomem v podbfisku a panvi (1, 6, 23). Zaklad-
nim vysetfenim u poranéni mocového méchyre je
cystografie, uplatni se i v diagnostice peroperacné
nerozpoznanych iatrogennich poranéni méchyre.
Klasicka rtg cystografie je v mife senzitivity a speci-
ficity srovnatelnd s CT cystografii. Vyhodou CT cys-
tografie je véak moznost zhodnoceni nejen fraktur
panve, ale i mozného poranéni dalsich organd, coz
je nezbytné pfedeviim u polytraumat (19, 24, 25,
26, 27). Pro spravné zhodnoceni mozného poranéni
mocového méchyre je doporuceno arteficielnf
plnéni mocového méchyre pfes mocovy katétr
kontrastni latkou v objemu 250-350 ml, pouhé
uzavfeni odvodu mocového katétru pfi vyluc¢ovaci
fazi CT vysetfeni je nedostatecné (25, 26, 27). Pi
intraperitonealni ruptufe kontrastni latka unikd do
dutiny bfisni a konturuje stfevni klicky a nitrobfisn{
organy, pfi extraperitonealni ruptufe se kontrastni
latka carovité rozléva do pre- a paravezikalniho
prostoru. V nasem souboru jsme k diagnostice
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poranéni méchyre vyuZili majoritné CT vysetie-
ni (40 pacientd, 77 %), pouze v jednom pfipadé
byla provedena klasicka rtg cystografie. Moznym
diagnostickym vysetfenim je i cystoskopie, ktera
umozni urcit rozsah a lokalizaci poranéni, pfipadné
vztah k uretralnim Ustim. Cystoskopie je doporu-
Covana k detekci mozné perforace u slingovych
gynekologickych operaci, ale rutinni provadéni
cystoskopie pfi gynekologickych vykonech dopo-
ru¢eno neni (28).

TERAPIE

Vzhledem k vysoké variabilité mozného poranéni
mocového méchyfe jsou i terapeutické moznosti
znacné rozdilné. Tupd traumata a kontuze mo-
¢ového meéchyre bez prokézané perforace jsou
fesena zajisténim derivace moci pomoci mocové-
ho katétru, je doporucena i antibiotické profylaxe
(29, 30). Stejnym zplsobem je mozno pfistoupit
k lé¢bé nekomplikovanych extraperitonedlnich
ruptur ¢i iatrogennich extraperitoneélnich pora-
néni pfi endoskopickych vykonech (19, 29, 30, 31).
Konzervativnim zpUsobem jsme v nasem soubo-
ru postupovali v 9 (17 %) pfipadech, jednalo se
o kontuze mocového méchyre, bez prokdzané
perforace pfi cystografii. Indikaci k chirurgické in-
tervenci u extraperitonealnich ruptur je poranéni
hrdla a trigona mocového méchyre, pfitomnost
kostnich fragmentd nebo soucasné poranéni rekta
¢i pochvy 4, 7,10, 11,13, 31, 32). 29 (56 %) nemoc-
nych s extraperitonedlnim poranénim mocového
méchyfe podstoupilo chirurgickou revizi zdGvodu
piitomnosti kostnich fragmentd, poranéni v oblasti
hrdla a trigona nebo soucasného poranéni rekta.
Ve dvou pfipadech byl zékrok proveden laparosko-
picky. V pfipadé poranéni v oblasti hrdla méchyre
nebo soucasného poranéni mocovod je nutné
fedit tyto stavy zavedenim stentl do mocovodu
nebo reimplantaci, v nasem souboru podstoupilo
chirurgickou revizi 43 (83 %) pacient0, u 7 (16 %) pa-
cientd bylo nutno zavedenf stentll do mocovody,
ve 3 (7 %) pfipadech byly mocovody reimplanto-
vany.V naSem souboru jsme zaznamenali 14 (27 %)
pfipadU intraperitonedlni ruptury, vsichni nemocni
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