ORIGINALNI PRACE

byli indikovéani k operacni revizi, jedenkrat bylo po-
ranéni mocového méchyrfe osetfeno robotickym
pfistupem. Intraperitonealni ruptury méchyfe by
mely byt chirurgicky odetfeny, hrozi zde prede-
vsim nebezpedi urindzni peritonitidy, kterd madze
vést ke smrti nemocného. V soucasné dobé je
mozZno pro osetfent jak extra, tak intraperitonedini
ruptury mocového méchyfe pouZit miniinvazivni
laparoskopicky a roboticky pfistup (19, 21, 33-36).
V nasem souboru byly tyto techniky pouZity ve
Ctyfech pfipadech (8 %, tfi laparoskopické, jeden
roboticky pfistup) (Obr. 4). Miniinvazivni pfistup
byl zvolen u nemocnych celkové stabilnich, po
endoskopickém urologickém vykonu, u perope-
racné zjisténého poranéni pfi laparoskopickém
gynekologickém vykonu, u nemocné po padu
s izolovanym poranénim mocového méchyre. Dis-
kutabilni je i nutnost uzaveru defektu v mocovém
méchyfi jednovrstevnou nebo dvouvrstevnou su-
turou (39, 40), nicméné prace Urryho a Matlocka
uzaviraji, e nenf rozdilu ve vodotésnosti pfi pouZitf
jednovrstvé nebo dvouvrstvé sutury (9, 39). V pfi-
padé sutury mocového meéchyfe je doporucovano
ponechani mocového katétru po dobu 7-10 dnd,
u komplikovanéjsich poranéni je doporuceno pred
extrakci katétru provedeni kontrolni cystografie.
Pfi soucasném feSeni poranéni méchyfe spolu
s poranénim panve s rliznymi typy osteosynté-
zy preferujeme, pokud to typ poranéni mechyre
umoznuje, derivaci moci mocovym katétrem pfed
epicystostomif, jako prevenci infekénich komplikacf
v okoli epicystostomie.

Prevenci poranéni mocového méchyre pfi chi-
rurgickych a gynekologickych vykonech je zave-
deni mocového katétru k vyprazdnéni méchyre
a balonek katétru pak umozni i palpacni kontrolu
polohy méchyre.

V naSem souboru jsme nalezli celkem kom-
plikace u 9 (17 %) nemocnych, dle Clavien-Dindo
klasifikace stuper 2 ve dvou pripadech, 3b ve dvou
pfipadech a stupen 5 v péti pfipadech. K Umrti
doslo 7 dnli az 4 mésice od opera¢niho zékroku
pro rozvoj septického stavu s multiorgdnovym se-
Ihdnim, jednalo se jiz v pfedchorobi o polymorbidni
nemocné, tfi z nich méli v anamnéze predchozi
radioterapii v oblasti panve. Jedenkrat bylo nutné
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Obr. 4. [aparoskopické osetreni poranéni mocového
méchyre po endoskopickém vykonu

Fig. 4. Laparoscopic treatment of bladder injury after
endoscopic surgery

zaloZeni oboustranné punkéni nefrostomie u ne-
mocného, kde doslo k rozpadu sutury méchyfe
pfi pokrocilém tumoru rekta, jedenkrat byla pro
urindzni Unik ranou 24. den od vykonu pfesita
pistél.



