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V kazuistice prezentujeme případ 57leté pacientky s anamnézou pádu na kole, přicházející pro bolesti v podbříšku a polakisurie. 
CT vyšetření s retrográdní cystografií prokázalo drobnou intraperitoneální rupturu močového měchýře a volnou tekutinu v dutině 
bříšní. Provedli jsme laparoskopickou revizi a suturu močového měchýře. Poranění dalších orgánů v dutině bříšní bylo při revizi 
vyloučeno.
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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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Úvod
Poranění močového měchýře jsou zříd-

kavá, vyskytují se přibližně u 1,6 % tupých 

poranění břicha a pánve. Poranění měchýře 

bývají nejčastěji sdružená s frakturami pánve 

(přibližně u 90 % tupých poranění měchýře) 

a jsou zatížená signifikantním rizikem morbi-

dity a mortality (10–22 %), pokud nejsou včas 

detekována a léčena (1, 2). Izolovaná trauma-

tická ruptura močového měchýře se vyskytuje 

vzácně (3).

Kazuistika
Na naší ambulanci byla ošetřena 57letá 

žena, která předešlý den upadla na kole a při 

pádu se udeřila řidítky do oblasti podbřišku 

a způsobila si odřeniny na tváři. V bezvědo-

mí nebyla, alkohol nepožila. Na pohotovosti 

byla ošetřena jen pro poranění tváře, kdy CT 

vyšetření vyloučilo poranění mozku. Mírným 

bolestem břicha nebyla věnována pozornost. 

Anamnéza mechanismu úrazu nebyla řádně 

odebrána. Vzhledem k celkově dobrému sta-

vu byla pacientka odeslána domů. Na naši 

ambulanci přichází asi 20 hodin po úrazu pro 

přetrvávající bolesti v podbřišku, polakisurie, 

pocit nemožnosti se vymočit. Hematurii ne-

udávala. Objektivně byla pacientka hemody-

namicky stabilní, afebrilní, břicho palpačně 

s difuzní citlivostí, bez známek peritoneálního 

dráždění, bez hmatné rezistence, peristaltika 

přítomna, tapottement bilaterálně negativní, 

rovněž per rectum vyšetření bez patologie. 

Sonograficky ledviny bez patologického 

nálezu, reziduum v močovém měchýři bylo 

80 ml, patrná volná tekutina v dutině břišní. 

Laboratorně byl krevní obraz v normě, by-

la prokázána elevace renálních parametrů 

(kreatinin 250 µmol/l, GFR 17 ml/min), ele-

vace zánětlivých parametrů (CRP 37 mg/l), 

vyšetření močového sediment bylo negativní. 

Zavedli jsme permanentní katétr 16 CH a do-

plnili CT břicha s retrográdní cystografií, kde 

byla popsána volná tekutina v peritoneální 

dutině a perforace na kraniální kontuře mo-

čového měchýře (obrázky 1 a 2). Indikovali 

jsme urgentní operační revizi v antibiotické 

cloně amoxicilin klavulanát. V úvodu celko-

vé anestezie jsme provedli cystoskopii, kde 

na zadní stěně měchýře těsně pod vertexem 

byla patrná asi 20mm ruptura, jinde na sliznici 

měchýře byl nález v normě. Do perforace jsme 

k lepší vizualizaci zavedli hydrofilní vodič. Poté 

jsme provedli laparoskopickou revizi dutiny 

břišní, kde bylo patrno větší množství teku-

tiny, zejména v oblasti Douglasova prostoru 

a defekt v peritoneu v místě ruptury měchýře, 

označené pomocí vodiče (obrázek 3). Další 

traumatické změny na orgánech dutiny břišní 

jsme neshledali. Následně jsme provedli sutu-

ru měchýře ve dvou vrstvách vicrylem, založili 

jsme drén do dutiny břišní a výkon ukončili. 

Pooperační průběh byl bez komplikací, per-

manentní katétr vedl čirou moč, laboratorně 

došlo k normalizaci renálních funkcí (kreatinin 

klesl na 54 µmol/l, GFR 100 ml/min), CRP bylo 
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61 mg/l, mineralogram a krevní obraz v nor-

mě. Drén jsme extrahovali druhý pooperační 

den. Třetí pooperační den jsme pacientku 

v celkově dobrém stavu propustili do domá-

cího léčení. Čtrnáctý pooperační den jsme 

provedli kontrolní retrográdní cystografii bez 

nálezu úniku kontrastní látky mimo měchýř 

(obrázek 4). Následně jsme pacientce extra-

hovali permanentní katétr. Obnova spontánní 

mikce u pacientky proběhla bez komplikací.

Diskuze
Vzhledem ke svému uložení hluboko 

v pánvi je močový měchýř dobře mechanicky 

chráněn proti zevnímu násilí a jeho poranění 

se vyskytuje zřídka. Svou ochranu skeletem 

měchýř ztrácí při své distenzi nebo při frak-

turách pánevního kruhu (4). Traumatické 

ruptury močového měchýře jsou až v 90 % 

sdruženy s poraněním dalších orgánů nebo 

frakturami pánve. Méně než 10 % traumatic-

kých ruptur měchýře se vyskytuje izolovaně. 

Příčinou 90 % traumatických ruptur měchýře 

jsou dopravní nehody motorových vozidel 

(3). Podle lokalizace a vztahu k peritoneu mů-

žeme ruptury močového měchýře rozdělit na 

extraperitoneální (63 %), intraperitoneální 

(32 %) a kombinované extra-intraperitone-

ální (4 %). Poměr extra- a intraperitoneálních 

poranění se může lišit na základě geogra-

fických rozdílů a mechanismu traumatu (1). 

Intraperitoneální ruptury jsou vyvolány pů-

sobením silného nárazu na oblast podbříš-

ku při přeplněném měchýři a většinou jsou 

lokalizovány v oblasti nejméně odolného 

místa, tedy fundu měchýře. Extraperitoneální 

ruptury měchýře jsou převážně vyvolány 

působením střížních sil během vysokoener-

getického tupého traumatu, bývají spojeny 

s frakturami pánve a jsou lokalizovány na 

přední stěně, laterálních stěnách, trigonu 

nebo hrdlu měchýře (4, 5). Izolované rup-

Obr. 1 a 2.  CT cystografie – patrná drobná rup-
tura v oblasti fundu měchýře a únik kontrastní látky 
intraperitoneálně

Obr. 3.  Pohled během laparoskopické revize – místo ruptury měchýře a peritonea označené vodičem

Obr. 4.  Kontrolní retrográdní cystografie – bez 
úniku kontrastní látky mimo měchýř
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tury močového měchýře bývají způsobeny 

nízkoenergetickým mechanismem a větši-

nou jsou lokalizovány intraperitoneálně (3). 

Rizikovými faktory jsou mladší věk, mužské 

pohlaví a intoxikace omamnými látkami, ze-

jména alkoholem. U izolovaných ruptur může 

docházet k opožděnému rozvoji příznaků, 

někdy až o pět dnů, a tím i k opožděnému 

stanovení diagnózy (1). 

Klinická manifestace poranění měchýře 

je různorodá a závažnost subjektivních po-

tíží nemusí korelovat s rozsahem poranění. 

Přítomnost pánevní fraktury, hematurie, tlaku, 

napětí, nebo bolestí břicha, obtížné močení 

až nemožnost močit by měly upozornit na 

možnost poranění měchýře. Makroskopická 

hematurie se vyskytuje u 67–95 % poranění 

měchýře, ale u 5 % traumatických poranění 

měchýře nebývá makroskopická hematurie 

prokázána (6). Může být přítomna mikrosko-

pická hematurie, pohmožděniny, otok nebo 

hematom v suprapubické oblasti, zástava 

střevní peristaltiky, nauzea, příznaky peritone-

álního dráždění, otok perinea, šourku a penisu 

(7). Včasným rozpoznáním poranění měchýře 

můžeme předejít závažným komplikacím, kte-

rými jsou urinózní peritonitida, sepse, absces, 

urinom či píštěl (1).

Základem diagnostiky jsou zobrazovací 

metody, zejména retrográdní uretrocystogra-

fie nebo CT-cystografie, které mají srovnatel-

nou senzitivitu (95 %) a specificitu (100 %) (8). 

K zobrazení všech, i drobných poranění, je 

nezbytné dosáhnout distenze měchýře retro-

grádním plněním kontrastní látkou minimálně 

na 300–350 ml. Vyšetření s využitím pasivního 

plnění měchýře je nedostačující. Výhodou CT 

vyšetření je zobrazení sdružených poranění 

pánve (9). U intraperitoneálních poranění mě-

chýře je indikovaná chirurgická terapie se su-

turou měchýře resorbovatelným materiálem. 

Nekomplikované extraperitoneální ruptury 

měchýře léčíme konzervativně drenáží mě-

chýře permanentním katétrem a nasazením 

antibiotické profylaxe, chirurgickou intervenci 

indikujeme v případě poranění hrdla měchýře, 

sdruženého poranění rekta nebo pochvy, při 

přítomnosti kostních úlomků ve stěně měchý-

ře nebo pokud je současně indikovaná interní 

fixace pánve (10).

Závěr
Poranění močového měchýře nejsou častá, 

ale jsou zatížená vysokým rizikem morbidity 

a mortality, pokud nejsou včas rozpoznána a lé-

čena. Je nutno na ně myslet zejména u pánev-

ních fraktur s přítomností hematurie nebo po 

prudkých tupých nárazech na oblast podbříšku. 

Základem je vždy pečlivě provedená anamnéza 

a znalost mechanismu úrazu. U naší pacientky 

vstupně nekompletně provedená anamnéza 

znemožnila časné rozpoznání poranění měchý-

ře. K ošetření na urologickou ambulanci přivedly 

pacientku přetrvávající mikční potíže, nebyly 

ještě rozvinuty příznaky peritonitidy a chyběla 

hematurie makroskopická i mikroskopická. Až 

zpětná anamnéza a podrobná znalost mecha-

nismu úrazu nás vedly k podezření na poranění 

měchýře. CT cystografie potvrdila přítomnost 

drobné intraperitoneální ruptury a rovněž 

i přítomnost urinózního sekretu v peritoneální 

dutině. Provedením akutní revize dutiny břišní 

a suturou měchýře jsme předešli rozvoji mož-

ných závažných komplikací.

Autorka prohlašuje, že zpracování článku 

nebylo podpořeno žádnou společností.
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