ZAVER

Poranénfi mocového méchyfe jsou velmi variabilni
dle charakteru traumatického déje. Poranéni ze
zevnich pficin pfi dopravnich nehodéch, padech
a sportovnich aktivitach jsou nejcastéjsi, jak potvr-
zuji i nase data — dopravni nehoda v 17 pfipadech
(33 %), pady a sportovni Urazy v 15 pfipadech
(29 %). | my jsme prokazali, Ze z iatrogennich pficin
jsou na prvnim misté poranéni méchyfe gyne-
kologické vykony, nasledované endoskopickymi
urologickymi zakroky a chirurgickymi vykony.
V nasem souboru prevazovala extraperitonedinf
ruptura mocového méchyre (67 %), coz odpovida
i literdrnim Udajdm. Ze zobrazovacich metod se
v soucasné dobé do popfedi dostava CT cysto-
grafie, provedend s fadnym arteficielnim plnénim
mocového méechyre kontrastni latkou, pomoci CT
vysetfeni bylo diagnostikovano 77 % poranéni.
CT vysetteni, na rozdil od klasické rtg cystografie,
umoznuje nejenom zhodnoceni ruptury moco-
vého méchyre, ale posouzeni tize fraktury panve
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a poranéni panevnich a nitrobfisnich organd,
CoZ je nespornou vyhodou zejména v pfipadé
sdruzeného traumatu a polytraumatu pfi volbé
optimalniho terapeutického postupu. Je tfeba
v indikovanych pfipadech a dle moZnosti dané-
ho pracovisté zvazit i moznost miniinvazivniho
laparoskopického a robotického pfistupu v 1é¢bé
poranéni mocového méchyre, v nasem souboru
bylo takto postupovano v 8 %. Prevenci pora-
néni pfi nitrobfidnich vykonech je vyprazdnéni
mocového méchyre zavedenim katétru, jehoz
balonek umozni operatérovi i palpacni kontrolu
polohy méchyre. Pfi nekomplikovaném poranéni
odstrafujeme mocovy katétr 7-10 dnd od vykonu,
u komplikovanéjsich poranéni provadime kontrol-
nf cystografii, nicméné délka derivace mociv na-
sem souboru byla vyrazné ovlivnéna celkovym
stavem nemocnych. V praci jsme rovnéz upozor-
nili na skupinu nemocnych s moznymi zavaznymi
komplikacemi po poranéni méchyfe s moznymi
letalnimi nasledky, pfedevsim se jednalo o stavy
po radioterapii v oblasti panve.
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