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V kazuistice prezentujeme pfipad 57leté pacientky s anamnézou padu na kole, pfichazejici pro bolesti v podbfisku a polakisurie.
CT vysetreni s retrogradni cystografii prokazalo drobnou intraperitonealni rupturu mocového méchyrie a volnou tekutinu v dutiné
biisni. Provedli jsme laparoskopickou revizi a suturu mocového méchyre. Poranéni dalSich organ(i v dutiné bfisni bylo pfi revizi
vylouceno.
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Isolated traumatic bladder rupture

In our case report we present a 57 years old woman with a history of felling off the bicycle who was coming with pain in lower
abdomen and frequency. According to CT cystography was described an intraperitoneal rupture of the bladder and free contrast
medium in the peritoneal cavity. We performed a laparoskopic examination of the abdomen and suture of the bladder. No other

abdominal organ injury was detected.
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Uvod

Poranéni mocového méchyre jsou zfid-
kava, vyskytuji se pfiblizné u 1,6 % tupych
poranéni bficha a panve. Poranéni méchyre
byvaji nejcastéji sdruzend s frakturami panve
(pfiblizné u 90 % tupych poranéni méchyre)
a jsou zatizena signifikantnim rizikem morbi-
dity a mortality (10-22 %), pokud nejsou vcas
detekovana a léc¢ena (1, 2). Izolovana trauma-
ticka ruptura mocového méchyre se vyskytuje

vzacné (3).

Kazuistika

Na nasi ambulanci byla o3etfena 57leta
zena, kterd predesly den upadla na kole a pfi
padu se udefila fiditky do oblasti podbtisku
a zpUsobila si odfeniny na tvéfi. V bezvédo-
mi nebyla, alkohol nepozila. Na pohotovosti
byla osetfena jen pro poranéni tvére, kdy CT
vysetfeni vyloucilo poranéni mozku. Mirnym
bolestem bficha nebyla vénovana pozornost.
Anamnéza mechanismu Urazu nebyla fadné

odebrana. Vzhledem k celkové dobrému sta-
vu byla pacientka odeslana domu. Na nasi
ambulanci pfichazi asi 20 hodin po Urazu pro
pretrvavajici bolesti v podbfisku, polakisurie,
pocit nemoznosti se vymocit. Hematurii ne-
uddvala. Objektivné byla pacientka hemody-
namicky stabilni, afebrilni, bficho palpa¢né
s difuzni citlivosti, bez zndmek peritonedlniho
drazdéni, bez hmatné rezistence, peristaltika
pfitomna, tapottement bilateralné negativni,
rovnéz per rectum vysetfeni bez patologie.
Sonograficky ledviny bez patologického
nalezu, reziduum v mocovém méchyyfi bylo
80ml, patrnd volna tekutina v dutiné bfisni.
Laboratorné byl krevni obraz v normé, by-
la prokdzana elevace renalnich parametr(
(kreatinin 250 pmol/l, GFR 17 ml/min), ele-
vace zanétlivych parametrd (CRP 37 mg/l),
vysetfeni mocového sediment bylo negativni.
Zavedli jsme permanentni katétr 16 CH a do-
plnili CT bficha s retrogradni cystografii, kde
byla popsana volna tekutina v peritonedlni

dutiné a perforace na kranialni konture mo-
¢ového méchyre (obrazky 1 a 2). Indikovali
jsme urgentni operacni revizi v antibiotické
cloné amoxicilin klavulanat. V ivodu celko-
vé anestezie jsme provedli cystoskopii, kde
na zadni sténé méchyre tésné pod vertexem
byla patrnd asi 20mm ruptura, jinde na sliznici
méchyfte byl nalez v normé. Do perforace jsme
k lepsi vizualizaci zavedli hydrofilni vodic. Poté
jsme provedli laparoskopickou revizi dutiny
bfisni, kde bylo patrno vétsi mnozstvi teku-
tiny, zejména v oblasti Douglasova prostoru
a defekt v peritoneu v misté ruptury méchyre,
oznacené pomoci vodice (obrazek 3). Dalsi
traumatické zmény na orgdnech dutiny bfisni
jsme neshledali. Nasledné jsme provedli sutu-
ru méchyfe ve dvou vrstvach vicrylem, zalozili
jsme drén do dutiny bfidni a vykon ukoncili.
Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, per-
manentni katétr ved| ¢irou mo¢, laboratorné
doslo k normalizaci renalnich funkci (kreatinin
klesl na 54 umol/I, GFR 100 ml/min), CRP bylo
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Obr. 1 a 2. CTcystografie — patrnd drobnd rup-
tura v oblasti fundu méchyre a unik kontrastnilatky -
intraperitonediné

61 mg/l, mineralogram a krevni obraz v nor-

mé. Drén jsme extrahovali druhy pooperacni
den. Treti pooperacni den jsme pacientku
v celkové dobrém stavu propustili do doma-
ciho lé¢eni. Ctrnacty pooperaéni den jsme
provedli kontrolni retrogradni cystografii bez
nalezu Uniku kontrastni latky mimo méchyf
(obrazek 4). Nasledné jsme pacientce extra-
hovali permanentni katétr. Obnova spontanni
mikce u pacientky probéhla bez komplikaci.

Diskuze

Vzhledem ke svému ulozeni hluboko
v panvi je mo¢ovy méchyf dobfe mechanicky
chranén proti zevnimu nasili a jeho poranéni
se vyskytuje zfidka. Svou ochranu skeletem
méchyr ztraci pti své distenzi nebo pfi frak-
turdch panevniho kruhu (4). Traumatické
ruptury mocového méchyre jsou az v 90%
sdruzeny s poranénim dalSich orgédn(i nebo
frakturami panve. Méné nez 10 % traumatic-
kych ruptur méchyre se vyskytuje izolované.
PFi¢inou 90 % traumatickych ruptur méchyie
jsou dopravni nehody motorovych vozidel
(3). Podle lokalizace a vztahu k peritoneu mu-
Zzeme ruptury mocového méchyfe rozdélit na
extraperitonedlni (63 %), intraperitonedlni
(32%) a kombinované extra-intraperitone-
alni (4 %). Pomér extra- a intraperitonedlnich
poranéni se muze lisit na zakladé geogra-
fickych rozdilt a mechanismu traumatu (1).
Intraperitonealni ruptury jsou vyvolany paG-
sobenim silného narazu na oblast podbfis-
ku pfi preplnéném méchyti a vétsinou jsou
lokalizovény v oblasti nejméné odolného
mista, tedy fundu méchyfe. Extraperitonealni
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Obr. 3. Pohled béhem laparoskopické revize — misto ruptury méchyre a peritonea oznacené vodicem
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Obr. 4. Kontrolni retrogradni cystografie — bez
Uniku kontrastni Idtky mimo méchyr

ruptury méchyre jsou prevazné vyvolany
plsobenim stfiznich sil béhem vysokoener-
getického tupého traumatu, byvaji spojeny
s frakturami panve a jsou lokalizovany na
pfedni sténé, laterdlnich sténdach, trigonu
nebo hrdlu méchyfe (4, 5). Izolované rup-
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tury mocového méchyfe byvaji zplsobeny
nizkoenergetickym mechanismem a vétsi-
nou jsou lokalizovany intraperitonedlné (3).
Rizikovymi faktory jsou mladsi vék, muzské
pohlavi a intoxikace omamnymi ldtkami, ze-
jména alkoholem. U izolovanych ruptur miize
dochazet k opozdénému rozvoji pfiznakd,
nékdy az o pét dnd, a tim i k opozdénému
stanoveni diagndzy (1).

Klinickd manifestace poranéni méchyre
je riznoroda a zavaznost subjektivnich po-
tizi nemusi korelovat s rozsahem poranéni.
Pritomnost panevni fraktury, hematurie, tlaku,
napéti, nebo bolesti bficha, obtizné moceni
az nemoznost mocit by mély upozornit na
moznost poranéni méchyre. Makroskopicka
hematurie se vyskytuje u 67-95% poranéni
méchyre, ale u 5% traumatickych poranéni
méchyfe nebyva makroskopickd hematurie
prokézana (6). Mize byt pfitomna mikrosko-
pickd hematurie, pohmozdéniny, otok nebo
hematom v suprapubické oblasti, zastava
stfevni peristaltiky, nauzea, pfiznaky peritone-
alniho drazdéni, otok perinea, Sourku a penisu
(7). V&asnym rozpoznénim poranéni méchyre
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Zavér

Poranéni mocového méchyre nejsou casta,
ale jsou zatizend vysokym rizikem morbidity
a mortality, pokud nejsou v¢as rozpoznéna a 1é-
¢ena. Je nutno na né myslet zejména u panev-
nich fraktur s pfitomnosti hematurie nebo po
prudkych tupych ndrazech na oblast podbiisku.
Zakladem je vzdy peclivé provedend anamnéza
a znalost mechanismu urazu. U nasi pacientky
vstupné nekompletné provedend anamnéza
znemoznila ¢asné rozpoznani poranéni méchy-
fe. K odetieni na urologickou ambulanci pfivedly
pacientku pretrvavajici mikeni potize, nebyly
jesté rozvinuty priznaky peritonitidy a chybéla
hematurie makroskopicka i mikroskopicka. Az
zpétnd anamnéza a podrobna znalost mecha-
nismu Urazu nas vedly k podezieni na poranéni
méchyre. CT cystografie potvrdila pfitomnost
drobné intraperitonedlni ruptury arovnéz
i pfitomnost urindzniho sekretu v peritonealni
dutiné. Provedenim akutni revize dutiny bfisni
a suturou méchyre jsme predesli rozvoji moz-

nych zdvaznych komplikaci.
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