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SPONTANNI'RUPTURA MOCOVEHO MEC

» Spontdnniruptura mocoveéhc

» V CR pouze jednotky prfipady, prevalence dle zahra S
» Nejvétsi procento lokalizovéano do oblasti vertexu nebo fundu — intraperitonedlné
» Casto opomijena v diferencidlni dg. NPB, pro ¢asto nevyraznou symptomatologii
» Mortalita az 50% pri Spatném vyhodnoceni diagndzy a pozdni leécbé

» Efiologie SRUB: Ndarazové pijactvi (binge drinking), neurogenni MM, postiradigéni
uzivani methamfetaminu, chronickéeé cystitidy, perforace dlouhodobé
ponechanym PMK, infekcni

» Casto asociovdna s minimdalnim traumatem &i zvysenim nitrobfisniho tlak



ONTANNI'RUPTURA MOCOVEHO MEC

» Diagnostika:

» Klinicky: bolest, hematurie (neni byt vzdy
nejasného origa

» Laboratorné v séru: vysoké hladiny kalia, urey a kreatininu
v mocCi: hematurie, leukocytoza, bakteriurie
» Zobrazovaci metody: UZ, CT (s i.v. KL), cystografie, vylucovaci CT urografie
» Management:
» Laparoskopickad revize a sutura defektu vs. klasicka revize

» Ojedinéle moznost konzervativni terapie — nutnost odpovidaijici derivace ynoci a
pripadné drendzi prevezikdlnino prostoru



KRAZUIS KA

progresi. Sté
mnozstvi zapdachaijici te /.

» Obtize zacaly pozvolng, nejdrive snizeni odchodu moci, po
zapdchaijici zkalené primési. Pred tremi dny mél nejdrive malé bolesti zad a
v oblasti nad sponou. Postupné progredovaly, dnes si jiz pro bolest musel
zavolat RZP. Opakované miva cystitidy pri chronicky zavedeném PMK. Md
ho jiz vice nezrok ,, ma néco s prostatou a nechce se s tim IECit", sledovan
na ambulantni urologii. Od posledni vymeny uplynul cca mésic. Poruchu
pasdze nema, zvracel 1x rano, dietni chybu v poslednich dne vylucuije.
Bficho ho dnes jiz boli difuzné a nemUze najit Ulevovou polohu. Normdalné
mu cévka odvadi dobre, ale v posledni dobé odvadéla malo a od vcerejsi
noci neodvedl|a jiz nic.



ANAMNEZA

/ NJ U

chronicke srde
Operace: sine
FA: Betaloc, Prestarium, Nolpaza, Kalnormin, Tamsulosin, Stacy
AA: negativni

AbuUzus: nekurdk, denné si dd jedno pivo k obédu

PSA: SD, Zije v domové duchodcU s pecovatelskou sluzbou, ob&as o néj o
vikendech pecuje dcera

vV v v v Vv



OBJEKTIVNI'N

\./

Ortopnoe, bledd kize s naznace

» Zornice izokorické, reakce na osvit +/+, hybnost bulbU volné vie
nystagmu nebo diplopie, bez zn. Neurologickeho deficitu

» Hrudnik symetricky, tachypnoe, dychani bilat. symetrické, poslechove bez
patologického ndlezu

» Bficho obézni v niveau, mékké hire prohmatné, difuzné bolestivé, palp.
bolest s akcentaci lokalizovanou nad sponou, per rectum. hmatny polyp
prominuijici do lumen rekta, bez zn. aktivniho krvaceni

» PMK: stopa moci s minimem v mocovem sacku — charakter pyurie



 ABORATORNI VYSETRENI

» Vysledky k dispozici v 13:28
» Vstupné:leu 7,4 x10°/1, Hb 144 g/l, PLT 345 x107/I, K 5,51 mmo
Urea 25,3 mmol/l, Kreatinin 570 mmol/l, CRP 360 g/I

» MocC vstupné nevysetrena pro nedostatecneé mnozstvi materialu —
makroskopicky vzhled pyurie

» Nevelkd koagulpatie INR 1,88 a APTT 1,22



» NSB proveden v '_' ;

» Bez ndlezu volnéll:

%
34

» UZ: neproveden — r:,,




/OBRAZOVACI METODY

- v.s. perfora -
Zzmény mocového méchyre sténa
mocového méchyre. Dilatace nékolika klicek jejuna bez
cast sigmoidea hladce konturovand, bez zretelnych divertikld. Incidentalc
pravé nadledviny. Atypické cysty ledvin, vpravo lalocnatd cysta dolniho polu
vel. 50x30mm s nehomogennim obsahem. Vievo cysta horniho polu cca 63mm.
V.s. polyp rekta cca 10cm nad svéraci ve srovnani s vysetrenim z 7/2022 bez
progrese velikosti. Metastatické osteoplaticke i osteolyticke postizeni skeletu
(maximum v oblasti L4-S1)












» Pacie c
progrese zhorseni zdravao
P: 130°

» zahdjena terapie v.s. septického Soku

» balancované roztoky, empiricky ATB Piperacilin/Tazobactam 4,5g i.v,
Meftronidazol 500mg i.v.

» Indikovan k akutni operacnirevizi na sale v riziku ASA IV. E

» Predoperacné provedeno akutné interni vysetreni na zadost anesteziologd
v 13:46






Kontrolni laborato
odeznéni akutniho rendlnino selhd

Obnoveni odpadd do PMK, proplachy PMK, derivace moci vétsinoy
prostrednictvim epicystostomie, kterd plné funkcni

ATB terapie Piperacilin/Tazobac, Metronidazol 500mg i.v. 4. POD dle
vysledkU kultivace zménéna na Sefotak 29, pro ndlez kandiddzy v kultivaci
pridan Flukonazol

Kontrolni vySetfeni moci 7. POD bez prukazu bakteriurie

Kontrolni CT urografie provedena po odeznéni akutni rendini insuficienge 7.
POD bez prUkazu leaku mocového méchyre

Celkovd délka pobytu na JIP 16dni



MIKROBIOLOGIE A HISTOLOGIE

» Bez prUkazu malignich struktur v resekdtu, prikaz gang
mocCoveého méchyre se nekrozou postihujici celou jeho sténu

» 7 peroperacné odebranych vzorkU prukaz purulentni urinozni peritonitidy

» Mikrobiologicky: Morganella morganii (AmpC), Citrobacter brakii, Proteus
mirabilis, Bacteroides spp.
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ez pozor
dispenzarizace

O U Oh

» Pokracovdno v RHB s cilem na opétovnou vertikalizaci a sama

» Pacient prelozen 28. POD do LDN k dalsi rehabilitacni terapii

» Exitus letalis 30. POD, probéhl ndhle v noci

» V pitevnim protokolu jako pricina smrti popsdna masivni plicni embolie s
uzavérem obou plicnich tepen

» Karcinom prostaty s metastdzami do skeletu patere a na plicni pleure

» Sutura mocéového méchyre tésna se zndmkami hojeni v okoli bez prukaz
dehiscence ¢i prukazu nekréozy moc¢ového méchyre



TAKE HOME MESSAGE

» Spontanniruptura mocové
nevyraznymi klinickymi priznaky - nutno no
diagnoézdach u NPB

UAY

» Nejcastéji vznikd v asociaci s narazovym abuzem alkoholu (binge drinking),
nebo u chronickych cystifid
» CT urografie je metodou volby pri podezreni na diagndzu

» Chirurgickd revize neni vzdy nutnd, v ojedinélych pripadech Ize postupovg
konzervativné pri zachovani odpovidajici derivace moci

» NejdUlezitéjsi je spravnd derivace moci a drendz prevezikdlnino prosioru
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